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Anotace

PANENKOVA, Martina. Jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu Zivota rezidenti
domova pro seniory. Hradec Kralové, 2022, 102 s. Diplomova prace. Univerzita

Hradec Kralové, Ustav socialni prace filozofické fakulty. Vedouci prace: PhDr. Lenka

Neubauerova, PhD.

Diplomova prace se zabyva ovlivnénim kvality Zivota rezidentli domova pro seniory
coronavirovou krizi. Teoreticka ¢ast je rozdélena do sedmi kapitol. Prvni kapitola je
vénovana starnuti a stafi, demografickému vyvoji populace. Dale jsou vysvétleny
pojmy senior, starnuti, stafi a popsany aspekty stati. Druha kapitola se vénuje kvalité
zivota. Tato kapitola popisuje kvalitu zivota z riznych pfistupti — psychologického,
sociologického a medicinského. Tteti kapitola se vénuje potifebam seniort, které jsou
rozdéleny dle typologie potieb a nalezneme zde 1 nejznaméjsi motivacni teorii potieb
A. H. Maslowa. Ctvrta kapitola piiblizuje soudasny systém péce o seniory v Ceské
republice. Je zde popsana péCe rodinna, zdravotni a socialni. Blize je zde
specifikovana rezidencni socidlni sluzba domov pro seniory a co vse tato sluzba
nabizi, jakym zptsobem probiha jednani se zajemcem o sluzbu a jak je provazan
s kvalitou. Pata kapitola se vénuje kvalite socialnich sluzeb a jejimu vyvoji. Jsou zde
priblizeny standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce kvality, vysvétleny pojmy,
které Gizce souviseji s kvalitou v socialnich sluzbach. Sesta kapitola je zaméfena na
kvalitu Zivota rezidentl v domovech pro seniory. Posledni kapitola teoretické ¢asti se
vénuje COVIDU-19 a ovlivnéni proticoronavirovymi opatifenimi. Prakticka Cast je
rozdélena do dvou kapitol. Prvni z nich se vénuje metodologii vyzkumu. Cilem této
diplomové prace je zjistit, jak coronavirova krize ovlivnila kvalitu zivota rezidenta
v domovech pro seniory. Dil¢i cile byly zaméfeny na zjisténi nejvice ovlivnénych
oblasti kvality zivota z pohledu rezidentd a pracovnikll zafizeni. Pouzita byla
kvalitativni strategie a technika polostrukturovaného rozhovoru. Druha kapitola

praktické Casti interpretuje vysledky vyzkumného Seteni.

Kli¢ova slova: senior, uzivatel, kvalita zivota, covid -19, domov pro seniory



Annotation

PANENKOVA, Martina. How the coronavirus crisis has affected the quality of life of
nursing home residents. Hradec Kralové, 2022, 102 pp. of Diploma thesis. University of
Hradec Kralové, Department of Social Work Faculty of Philosophy. Thesis Leader: PhDr.
Lenka Neubauerova, PhD.

The thesis deals with the impact of the coronavirus crisis on the quality of life of nursing
home residents. The theoretical part is divided into seven chapters. The first chapter is
devoted to aging and old age. First, ageing and old age, then there is presented the
demographic development. Furthermore, the terms senior, aging and old age are
explained and the aspects of old age are described. The second chapter focuses on quality
of life. This chapter describes quality of life from a different points of view -
psychological, sociological and medical. The third chapter is devoted to the needs of the
elderly, these are divided according to the typology of needs and we can find there the
most famous motivational theory of needs by A. H. Maslow. The fourth chapter presents
the current system of care for the elderly in the Czech Republic. It describes family, health
and social care. The residential social service home for elderly is presented, available in
house service, process of negotiation with the potential resident and how it is all linked to
a quality is described. The fifth chapter is devoted to the quality of social services and
their development. The quality standards of social services, quality inspections, and
concepts that are closely related to the quality in social services. The sixth chapter focuses
on the quality of life of residents in the homes for elderly. The last chapter of the
theoretical part focuses on COVID-19 and the impact of the antiviral measures. on the
quality of life of nursing home residents. The practical part is divided into two chapters.
The first one is devoted to the research methodology. The aim of this thesis is to find out
how the coronavirus crisis has affected the quality of life of elderly in the nursing homes.
The sub-objectives were focused on identifying the most affected areas of quality of life
from the perspective of the residents and the facility staff. A qualitative strategy and a
semi-structured interview techniques were used. The second chapter of the practical part

interprets the results of the research investigation.

Keywords: senior, user, quality of life, covid -19, home for the elderly, nursing home
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UVOD

Tato diplomova prace se zabyva ovlivnénim Zivota a kvality Zivota uzivatelt
domova pro seniory coronavirovou krizi. Hlavnim diivodem volby tohoto tématu byla
ma dlouholeta praxe v socialni oblasti a v poslednich deseti letech se zaméfenim prave
na seniory v pobytovych zafizenich. Seniofi patfi mezi velmi zranitelné osoby a
z tohoto diivodu je tieba s ohledem na jejich moznosti a schopnosti chranit je samotné
1 jejich prava. K této cilové skupin€é mam 1 osobné velmi blizko, vazim si osob
v seniorském veku. Kazdy z nich prozil svij zivot jinym zptisobem, zazil si radosti i
starosti, ziskal mnoho zkuSenosti, vychoval dalsi generaci. Proto vnimam péci o
seniory jako jakysi zpsob vyjadreni podékovani za to, Ze se starali oni o nase rodice,

o nas samotné, kdyz jsme byli détmi.

Seniofi jsou lidé, ktefi se Casto stavaji obétmi, jsou kiehci, citlivi a je tfeba je
ochranovat, pomahat jim hgjit jejich prava. Jedna se o skupinu lidi, ktefi jsou velmi
zranitelni, nebot’ jsou jiz ¢asto zavisli na pomoci druhych a potiebuji nasi pozornost,
pomoc a péci. V socialnich sluzbach se jiz dlouha léta hovoii o kvalité poskytovanych
socialnich sluzeb, kterou je tieba neustale zvySovat. Z tohoto divodu také vznikly tzv.
Standardy kvality socidlnich sluzeb. Cilem bylo ochranit zranitelné skupiny jako
napiiklad i seniory, dodrzovat lidska 1 obCanska prava a svobody, poskytovat sluzby
tak, aby podporovaly autonomii uzivatela a zaji§tovaly jejich distojnost. S pfijetim
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jeho provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006
Sb. byly stanoveny poskytovateli socidlni sluzby povinnosti, které musi plnit. Jednou
ztéchto povinnosti je i dodrzovani vySe zminénych standardd kvality socialnich
sluzeb. Uzivatel sluzby se v podstaté stavi do pozice méfitka uspesnosti kvalitné
poskytovanych sluzeb. Diky stale se zvySujicimu poctu starnouci populace se hovoii
piimo o péci o seniory. Dodrzovani standardt kvality by tedy mohlo byt chapano jako
zaruceni kvality poskytovanych socidlnich sluzeb. To se vSak nemusi zcela slu¢ovat
s pohledem uzivatele ¢i rodiny uzivatele na kvalitu Zivota. To tedy znamena, ze 1 pfi
dodrzovani zdkonem stanovenych kritérii poskytovatelem socialni sluzby nemusi byt
sluzba uzivatelem povazovana za kvalitni. Pro mnohé uzivatele je naprosto zasadnim

mit pocit jistoty, bezpeci, mit co jist, pit, byt v suchu a teple, mit okolo sebe n¢koho,
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kdo mu pomuze, kdyz pottebuje, kdo ma na né&j Cas, kdo se k nému chova s uctou a
respektem a mit moznost setkdvat se svymi blizkymi, vyuzivat bézné€ dostupné
vefejné sluzby, volné se pohybovat. To vS§e ovlivnila nova neznama nemoc, ktera
postihla cely svét. Sifila se jako lavina a piinasela sebou mnoho neznamého, désivého.
Ve viech zemich se snazili Sifeni této nemoci zabranit, u nas to nebylo jiné, a tak byla
vladou nasi zemé piijimana rlizna opatieni k zamezeni Sifeni této nemoci. Nastala
coronavirova krize a pfijata opatieni, které jednotliva zafizeni aplikovala k zamezeni
Sifeni onemocnéni covid — 19 predevSim pravé v nejvice ohrozené skupiné, a to

skupiné seniort méla sviij dopad na jejich bézny Zivot.

Tato diplomova prace je rozdélena do tii ¢asti. Prvni Cast se vénuje vymezeni hlavniho
cile a dilCich cild. Nasleduje teoreticka Cast, ve které jsou vysvétleny a priblizeny
zasadni pojmy spojené s kvalitou zivota a poskytovanim socialnich sluzeb. Posledni

Casti je empirickd, ve které je popsana vyzkumna cast véetné zjisténi.
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I CiL PRACE A NASTIN METODIKY ZPRACOVANI

Starnuti populace je nezastavitelny a nepopiratelny fakt. Z tohoto divodu je
tfeba vénovat pozornost pravé seniorim, nebot’ se to netyka jen nasich rodicu ¢i
prarodici, ale jednou budeme v seniorském véku i my. Je potieba o tomto tématu
hovofit a zabyvat se aktivné starnutim a stafim. To vSe je uzce spjato i s kvalitou
celého zivota, se zplisobem zivota, spoleCnosti a prostiedim, ve kterém zijeme. Seniofi
patii mezi cilovou skupinu, kterd je velmi zranitelna, ktehka, ovlivnitelna,
zneuzitelna, a proto je tieba tém, ktefi jiz nemohou samostatné€ prosazovat a hajit sva

préava pomahat.

S vyskytem nového onemocnéni, které pro cely svét bylo jednou velkou désivou
neznamou, nastalo obdobi strachu, obav. To vS§e velmi citelné zasahlo pravé seniory.
V ramci celého svéta byla pfijimana razna opatieni, ktera méla zabranit v Sifeni
nemoci. Tato opatieni zasahla nas vSechny a to zdsadné. Nejvice vSak prave ty, ktefi
ziji sami Casto 1 bez rodiny v domovech pro seniory. V ramci jinych zemi i nasi zemé
se uskute¢nilo mnoho vyzkumu zaméfenych na kvalitu Zivota. Nalezneme i mnoho
odborné literatury vénujici se tomuto tématu. Ale kvalita zivota verzus onemocnéni
covid -19 objevime spise jen v bakalarskych ¢i diplomovych pracich, nebot’ se jedna
o stale aktualni téma v celosvétovém meéfitku. Je proto dilezité nezapomenout a
mluvit o tom, jaky dopad tato nemoc na seniory méla a hledat cesty, jak ochranit
seniory a zarovefi stale pomahat hajit jejich prava, které jim zaklada v Ceské republice

Listina zakladnich prav a svobod.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak coronavirova krize ovlivnila kvalitu zivota

rezidentii v domovech pro seniory.
K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny nize uvedené dil¢i cile.

DVC 1: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova Kkrize kvalitu Zivota rezidentu domova

pro seniory v oblasti kontaktu se svymi blizkymi.

V DVC 1 bude prostfednictvim rozhovori s rezidenty zafizeni ovérovano, zda byly

respondenti v kontaktu srodinou ¢ znamymi v  dobé aplikovanych
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protikoronavirovych opatfeni a jak je to ovlivnilo. Dale bude zjistovano, zda byly

hledany alternativy k zachovani kontaktu.

DVC 2: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova Kkrize kvalitu Zivota rezidentu domova

pro seniory v oblasti vyuzivani verejné dostupnych sluzeb.

VDVC 2 bude prostiednictvim rozhovorti s rezidenty zafizeni zjistovano, zda
respondenti mohli vyuzivat vefejné¢ dostupné sluzby, jako naptiklad kadetnice,
pedikara, v dobé aplikovanych protikoronavirovych opatfeni a jak je to ovlivnilo.

Takeé bylo zjiStovano, zda byla nabidnuta a rezidenty vyuzita néjaka alternativa.

DVC 3: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova Kkrize kvalitu Zivota rezidentu domova

pro seniory v oblasti vyuzivani volnocasovych aktivit.

DVC 3 se zamétuje na ovéfeni, zda rezidenti mohli vyuzivat volnocasové aktivity at
jiz skupinové nebo individualni v dobé aplikovanych protikoronavirovych opatieni a
jak je to ovlivnilo. Zaroven bude analyzovano, jak rezidenti v dobé covid-19 travili

volny ¢as.

DVC 4: Ovérit, jak vnimaji pracovnici domova pro seniory dopad coronavirové

krize na kvalitu Zivota rezidentu domova pro seniory.

DVC 4 bude ovérovano od pracovnika piimé péce, tedy od pracovnika v socialnich
sluzbach, aktivizacnich pracovnika, socialnich pracovnikii a pracovnic, v§eobecnych
sester, jak zjejich pohledu ovlivnila protikoronavirova opatfeni kvalitu zivota

rezidentt sluzby domov pro seniory. V jakych oblastech nejvice.

Teoreticka Cast je rozdeélena do sedmi kapitol. V prvni kapitole nalezneme
demograficky vyvoj populace Ceské republiky, vysvétleni pojmd senior, starnuti a
stafi. Jsou zde definovany aspekty stafi. Druha kapitola pfiblizuje kvalitu Zivota
z ruznych pfistupt — psychologického, sociologického a medicinského. Treti kapitola
se vénuje potfebam seniord. Potfeby budou rozdéleny dle typologie potieb a
piipomeneme si motivaéni teorii potfeb znamého psychologa A. H. Maslowa. Ctvrta
kapitola popisuje soudasny systém péce o seniory v Ceské republice, ktery je rozdélen
na tfi typy péce - rodinnou, zdravotnou a socialni. Dale je zde definovana reziden¢ni

socialni sluzba domov pro seniory, véetné poskytovanych Cinnosti a tkont. S kvalitou
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v reziden¢nich sluzbach je spojen proces jednani se zajemcem o sluzbu, ktery je zde
také popsan. Pata kapitola se vénuje kvalité socialnich sluzeb, jejimu vyvoji v Ceské
republice. Jsou zde pfiblizeny standardy kvality socialnich sluzeb, inspekce kvality,
vysvétleny pojmy, které izce souviseji s kvalitou v socidlnich sluzbach, a to klicovy
pracovnik, individudlni planovani a adaptacni proces. Ptedposledni kapitola je
zaméfena na kvalitu zivota rezidenti v domovech pro seniory. Posledni kapitola

teoretické Casti se vénuje COVIDU-19 a ovlivnéni proticoronavirovymi opatfenimi.

Prakticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni z nich se vénuje metodologii
vyzkumu a druha interpretaci vysledkli vyzkumu. Hlavnim cilem této diplomové
prace je zjistit, jak coronavirova krize ovlivnila kvalitu zivota rezidenti v domovech
pro seniory. K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny vyse uvedené dilci cile. Vlastni
Setfeni se uskutecnilo ve dvou domovech pro seniory v Kralovéhradeckém kraji. Obé
zafizeni jsou prispévkovymi organizacemi Kralovéhradeckého kraje. Zvolena byla
kvalitativni strategie a technika polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany
rozhovor byl veden jak s rezidenty domovu pro seniory, tak i s pracovniky pfimé péce,
tedy pracovniky v socialnich sluzbach, vSeobecnymi sestrami, socialnimi

pracovnicemi.

Ziskané poznatky mohou poskytovatelé socialnich sluzeb zohlednit v krizovych
planech, at’ jiz pro jejich aktualizaci ¢i vytvoreni. Zaroveni by mohl byt dobry stimul
pro zamysleni nad tvorbou kompenzacnich pomiicek usnadiujicich komunikaci
suzivateli (prihledny respirator ¢i jina ochrana dychacich cest) a také jak
minimalizovat dopad pfipadnych pfijatych opatfeni na kvalitu zivota rezidentl

domovi pro seniory.
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II. TEORETICKA CAST

1 OBECNE O STARNUTI A STARI

V této kapitole si priblizime v obecné roviné pojmy starnuti a stafi. Oba tyto
pojmy patii mezi velmi diskutované uz staleti. Casto je s nimi spojovana i smrt.
V davnych dobach lidé snili o vééném mladi a zivote, hledali zplsoby, jak starnuti
oddalit. Kolovalo o nich mnoho mytu, které jsou jiz pfekonany. Dnes mizeme fici,
Ze starnuti 1 stafi je ovliviiovano mnoha faktory. Za jeden z nich je mozno povazovat
zivotni styl kazdého znéas. Na strané druhé zadna z doposud provedenych studii
nedokazuje, Ze by stafi bylo divodem zvy3ujiciho se vyskytu nemoci. (Zumarova,

2012)

.,V uplynulych obdobich byl fenomén stari vnimdn rozdilnou intenzitou, ale také
riiznymi uhly pohledu. Stdrnuti populace je zaleZitosti celosvétovou a ocekdavani
postupného starnuti spolecnosti se nevyhne ani Ceské republice. Tento fakt vyzZaduje
aktivni pristup profesiondli a hleddani optimdlnich 7eSeni ve viech sférdch
spolecenského Zivota. Rostouci pocty senioru tvori heterogenni skupinu, ve které se
nachazeji jak zdravi, tak i nemocni jedinci. VSichni vSak maji narok na odpovidajici
profesiondlni zdravomi i socidlni péci, ktera zachovd jejich diistojnost i ve vysokém

veku. “ (Dvorackova, 2012:9)

Malo kdo z nas rad hovoii o starnuti & staif. Jak uvadi Zumarova (2012), spise se
tomuto tématu vyhybame, dokud se nds to bezprostiedné nedotkne, a to vétSinou
nastalou situaci spojenou se stafim at’ jiz v rodin€, kdy nékdo z naSich blizkych za¢ne

mit obtize, které vyzaduji pomoc nebo my samotni vstoupime do této zivotni etapy.

Kdy tedy zaciname vlastné starnout? Dle Malikové (2011), od chvile, kdy se
narodime, az do okamziku, kdy zemfeme. Zivot kazdého z nas prochazi riznymi
vyvojovymi etapami, které ho zasadné ovliviiuji. Jednotlivé etapy nabizeji jisté
moznosti, ale zaroven i omezeni, ktera plati 1 pro obdobi starnuti a stafi. Ne vzdy si

vsak toto uvédomujeme.

Pacovsky a Hefmanova (1981:57) uvadéji, ze ,, Starnuti a stdri je specificky biologicky

proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakodovany, je nevratny,
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neopakuje se, jeho povaha je riiznd a zanechdavd trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi

druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim viiviim prostredi.

Ve velké mife tedy sami zptsobem, kterym zijeme formujeme podobu svého stafi.
Béhem zivota ziskavame mnoho znalosti, zkuSenosti, které muizeme zuzitkovat.
Kazdy z nas by se mél 1 zamyslet nad tim, jak si predstavuje vlastni stafi, jak by ho
chtél prozivat. Zaroven bychom neméli ani opomijet uvahy nad tim, jak by meélo
vypadat stafi nasich rodict. V kazdé zivotni etapé¢ mizeme mit jiné priority, jiny
pohled na to, co je pro nas dulezité, co ¢ini nas zivot kvalitnim.

Otazky tykajici se starnuti a stafi nas samotnych i1 naSich blizkych v nas mohou
vyvolavat i informace s médii, které hovoii o celosvétovém starnuti populace a s tim
souvisejicich moznych problémech se zajisténim kvalitniho zivota at’ jiz v oblasti

fyziologické nebo ekonomické.

1.1 Demograficky vyvoj populace v Ceské republice

Starnuti populace potvrzuji i data Ceského statistického utadu (dale jen CSU).
Porodnost prili$ neroste a piibyva populace ve vyssim veku, prestoze pocet obyvatel
v podstaté stagnuje. Jedna se o celosvétovy trend, situace v Ceské republice neni
vyjimkou. Nastala situace je ovliviiovana, jak jiz bylo zminéno snizenou porodnosti,
ale i pokrokem v mediciné diky kterému se dafi zachranovat vice lidskych zivotd. To

vede ke zvySovani véku, kterého se lidé dozivaji. (Dvorackova, 2012)

Z informaci z CSU (2022) je ziejmé, ze i pres vyskyt nového onemocnéni Covid — 19,
které zvysilo pocet umrti, v roce 2020 pocet seniorti ve veéku 65 let a vice vzrostl.
Meziro¢ni narust byl ale tentokrat za uplynulych 16 let nejnizsi. Ovlivnil to pocet
pravé zemielych seniort, ktery byl nejvyssi v historii za vice jak sto let fungovani

samostatného statu.

I pfes zhorSené umrtnostni podminky v dasledku epidemie nového onemocnéni
Covid-19 v roce 2020 pocet seniorti ve véku 65 a vice let dale rostl a zvysil se i jejich
podil v celé populaci. Meziro¢ni narast celkového poctu seniorti o 27 tisic (0 1,3 %)
byl v8ak vibec nejnizsi od roku 2005, tedy za poslednich 16 let, zatimco v ostatnich

letech druhé dekady 21. stoleti se roc¢ni prirustky pohybovaly v rozmezi 2,2-3,9 %.
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Seniort totiz v roce 2020 zemielo o 16,1 tisice (0 17 %) vice nez o rok dfive, celkem
109,2 tisice, a tento pocet byl nejvyssi ve vice nez stoleté historii samostatného statu
(vice nez 100 tisic seniord za jeden rok dosud zemielo pouze v roce 1980). (CSU,

2022)

Poget seniort ma stale stoupajici tendenci, coZ potvrzuji i data k 31.12.2020 Ceského
statistického ufadu, ktera uvadéi, ze seniofi zastupovali prvné pétinu celého
obyvatelstva nasi zemé a za poslednich deset let se pocet seniorti zvysil vice jak o pual

milionu. (CSU, 2022)

Tento trend neustale se zvySujiciho pocCet seniort nad 65 let ma své poCatky v druhé
poloving 80. let 20. stoleti. V 21. stoleti ovlivnil narist osob nad 65 let predevsim
pocet osob ze silnych rocnikd, které se narodily v obdobi po 2. svétové valce a zaroven

neustale se prodluzujici délka zivota. (CSU, 2022)

Tabulka ¢. 1 — Vékové slozeni seniorské populace 65+ ve vybranych letech (stav

k31.12)

Vék (v letech) | 2011 2015 2017 2019 2020
B5-69 554230 | 602002 | e84548| 678927 | 672418
70-74 384438 | 405189 | 569661 | 602974 | 621177
75-79 313316 | 323695 | 358552 | 408629 | 417201
80-84 231506 | 232005| 226588 | 234405| 244137
85-89 121524 | 135023 | 141839 | 142589 | 138490
a0+ 31 865 53 508 58 095 64 016 64 899

Podil 65+letych 15,6 18,3 19,2 19,9 202

v populaci (%)

Zdroj: CSU, 2022

Dlouhodoby trend rostouci tzv. nad€je na doziti pii narozeni se zastavil v roce 2020.
Dutivodem byla pravé epidemie Covid -19, ktera zasadn€ ovlivnila imrtnost. Doslo tak
ke snizeni hodnoty ukazatele meziro¢né€ o 1 rok u muzt a o 0,7 roku u Zen (na 75,3

let, resp. 81,4 let). (CSU,2022)
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Graf ¢. 1 — Nad¢je doziti ve véku 65 let podle pohlavi v letech 2001 - 2020
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Zdroj: CSU, 2022

1.2 Vymezeni pojmi senior, stArnuti a stari
1.2.1 Senior

Pojem senior neni v Ceské republice pravn& ukotven, nicméné se jiz zazil a je
hojné pouzivan. Je Casto spojovan s odchodem do penze. Zpravidla jsou takto
pojmenovavany osoby, které dosahly véku 65 let a vySe. Seniofi Ceské republiky,
z.s. upozoriiyji na potrebu pojem senior definovat. Dle jejich pohledu je senior osoba,
ktera naplnila stanovena pravidla pro ziskani starobniho dichodu dle podminek
uvedenych v legislativé nasi zemé, at je €i neni pfijemcem tohoto dichodu. (Seniofi

Ceské republiky, z.s., 2022)

Dle Haskovcové (2012), 1ze za seniora povazovat ¢lovéka ve vyssim veku, ale i

nejstarSiho a vétSinou vazeného Clena jisté pospolitosti.

1.2.2 Starnuti

Dle Malikové (2011) byva na starnuti nahlizeno negativné, piinasi sebou

obavy z prichazejicich zmén, oCekavanych problémi, omezeni, které je dusledkem
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ztraty sobéstacnosti. Dochazi ke snizeni mentalnich funkci a kontaktd s okolnim
svétem. V neposledni fadé také dochazi ke ztraté¢ schopnosti seberealizace. To vSe
umociuji obavy vedouci ke strachu z ponizeni, ztraty lidské dastojnosti a ucty v
dusledku snizeni sobéstacnosti. Uvedené obavy v§ak nejsou zcela relevantni, nebot’
pii fyziologickém pribéhu starnuti nemusi nastat vySe uvedené problémy. Kazdy
z nas ma jiny prabéh starnuti.

Malikova (2011:15) podle Topinkové a Neuwirtha vnima starnuti jako ,,specificky
nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzdlni pro celou prirodu
a jehoz pritbéh je nazyvan Zivotem. Délka Zivota je pritom geneticky determinovand a

pro kazdy druh specificka.

Podle Hrozenské a Dvorackové (2013) se stafi vyznacuje probihajicimi zménami,
které vedou k télesnym zménam, ke snizeni schopnosti a maji vliv na nasi vykonnost.
Nekteré schopnosti klesaji jiné se naopak zvysuji. Kazdy jednotlivec je ovliviiovan i
svym aktualnim zdravotnim stavem, tedy dochazi k rozdilim mezi jednotlivci

stejného veéku.

Pacovsky (1990) vnima starnuti jako putovani do stafi. Starnuti déli na fyziologické a
patologické. Fyziologické starnuti vnima jako béznou soucast zivota a legalni obdobi
ontogeneze. Patologické starnuti popisuje, jako predCasné, tedy funkcéni veék
neodpovida kalendainimu veku, ktery je nizsi.

Vystiznou definici starnuti nam pfestavuje Dvorackova (2012) podle Langmeiera a
Krej¢ikove, kteti uvadeji ze ,,Pod pojmem starnuti se nejcastéji rozumi souhrn zmén

ve strukture a funkcich organizmu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a

¢

poklesem vykonnosti jedince.

Muzeme tedy fici, ze se jedna o zmény, jak fyzické, tak i psychické, které ovliviuji

organizmus v prub&hu Casu.
1.2.3 Stari

Starnuti nas provadi celym zivotem, jak jiz bylo uvedeno vySe, oproti tomu

stafi je Casto vnimano jako zivotni etapa, ktera je plna negativ. Ztrata eventualit, chuti
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do Zivota, potéSeni, ocekavani, optimismu. Ale stafi mize byt zcela jiné, zalezi jen

na pohledu, jak uvadi Malikova (2011).

Jsou i taci, ktefi na stafi t€si. T€Si se az prestanou pracovat, budou uzivat dichodu,
budou mit vice volného Casu pro sebe, budou se moc vice vénovat svym konickiim,

navstévovat pratelé, vénovat se vnoucatim, cestovat.

V7w

Vymezit jednoznacné stafi je dle Dvorackové (2012) v podstaté nemozné vzhledem
k jedineCnosti kazdého z nas a dalSich vlivl, které na nas ptisobi. V literatufe mizeme

nalézt mnoho definic stafi.

Dle Mihlpachra (2008) je mozné stafi brat jako pozdni obdobi zivota, které
ovlivilovano mnoha vlivy a socialnimi zménami béhem zivota. Je ovliviiovano
prostfedim, ve kterém jsme zili, na§im zivotnim stylem, genetickym zatizenim naSeho

organizmu, socialnimi zménami v riznych obdobich Zivota.

Pichaud (1998) uvadi, ze stafi muzeme definovat také jako obdobi, kdy dochazi
k zasadni zméné€ dosavadniho zpisobu zivota. Déti dospély a osamostatnily se, ztrata
partnera, odchod do dichodu, zména ekonomické situace. To vSe zasadné ovliviiuje

zivot, dochazi ke zméné zpusobu zivota, coz ma vliv i na jeho kvalitu jako takovou.

Také Haskovcova (1990) povazuje staii za béznou soucast lidského zivota, ktera je
napojena na predchazejici obdobi détstvi, adolescence a dospélosti. Klade duraz na
to, ze stafi neni mozné povazovat za nemoc, ale jedna se o pfirozeny proces zmen.
Béhem celého naseho zivota probihaji zmény, které jsou mnohem znatelnéjsi
predevsim v pozdé€jsim véku.

Predstavy o stafi se tak Cloveék od cloveka lisi. Zalezi 1 na konkrétni fyzické,
psychické, ekonomické, socialni situaci jedince, ktera ovliviluyje pfedstavy o

budoucnosti.
1.3 Aspekty stari

Stari a starnuti ovliviiuyje mnoho okolnosti. U kazdého ¢loveka ve stari dochazi
k fadé zmeén. Ty zasadni Venglatfova (2007:12) popisuje na tfech arovnich: télesné,

psychické a socialni (viz tabulka €. 2)
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Tabulka €. 2 - Pfehled zmén ve staii (podle Vengldrové, 2007:12)

Télesné zmény Psychické zmény Socidlni zmény
zmeény vzhledu zhorSeni paméti - odchod do penze
ubytek svalové hmoty obtizn¢j§i osvojovani | - zmeéna zivotniho
zmeény termoregulace nového stylu
zmény Cinnosti nedavetivost - stéhovani
smysla snizena sebedivéra | -  ztraty blizkych lidi
degenerativni zmeny sugestibilita - osam¢lost

smyslu
kardiopulmonalni
zmeny

emocdni labilita
zmeény vnimani
zhorSeni usudku

- finan¢ni obtize

- zmeény Vv travicim
systému (travent,
vyprazdnovani)

- zmény vylucovani
moci

- zmény sexualni
aktivity

Zdroj: Venglatova, 2007

Jakym zplusobem se vyrovname s pfichazejicimi zménami je ovlivnéno nasimi
ziskanymi zivotnimi zkuSenostmi, nas§i osobnosti, jak jsme byli vychovavani,
ziskanym vzdelanim, prostfedim, ve kterém jsme zili a zijeme, reakcemi a moznostmi
nasSeho blizkého okoli. (Malikova, 2011) Pojd'me si nyni pfiblizit jednotlivé aspekty

stari a starnuti.
1.3.1 Kalendarni stari

Kalendarni stari je spojovano s datem, kdy jsme se narodili. Urcuje nam tedy
stafi Cloveka dle stanoveného veéku. Kalendaini stanoveni stafi s sebou pifinasi
snadnost stanoveni a porovnani. Za hranici stafi podle tzv. , vékové kategorizace®

piijaté v roce 1980 OSN oznagila vék 60 let. (Zumarova, 2012).

Dle Malikové (2011) je veék vniman jako jedna ze zasadnich charakteristik ¢lovéka.
Samotna informace o véku nema potfebnou vypovidajici hodnotu o stafi. Muzeme tak

Clenit vékové kategorie neékolika riznymi zpusoby.

Casto se fika, 7e clovek je star, tak jak se citi, nebot’ vék je jen &islo. To skute¢né plati

1 v zivote. Kazdy jsme jinak vitalni, ak¢ni, fyzicky zdatny.
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Mezi Casto zminované patii Clenéni stati dle Miithlpachra (2004), ktery rozdéluje stari

na tfi obdobi:

- 65 -74 let mladi seniofi (v tomto obdobi ptfevlada prizpusobeni se zivota
v penzi, tedy vyuziti volného Casu, hledani aktivit, seberealizace)

- 75 — 84 stafi seniofi (v tomto obdobi je v poptedi feSeni zmén ve funkéni
zdatnosti, zdravotniho stavu)

- 85 a vice let velmi stafi seniofi (v tomto obdobi je zasadni sobé&staCnost a

zabezpecenost)

Malikova (2011) uvadi, ze Svétova zdravotnicka organizace (WHO) periodizuje vék

takto:

- 30 -44 let dospelost
- 45-159 let stfedni vék
- 60 - 74 let rané stari
- 75 -89 let vlastni stari

- 90 let a vice dlouhovékost

V pftiloze zadosti o registraci socialni sluzby MPSV (2022) je vékova struktura neboli

okruh osob, kterym bude socialni sluzba urCena ¢lenéna nasledujicim zptisobem:

- déti kojeneckého véku (do 1 roku veku)
- déti predskolniho véku (1 — 7 let)

- mladsi déti (7 — 10 let)

- starSi déti (11 — 15 let)

- dorost (16 — 18 let)

- mladi dospéli (19 — 26 let)

- dospéli (27 — 64 let)

- mladsi seniofi (65 — 80 let)

- star§i seniofi (nad 80 let)

- bez omezeni véku
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1.3.2 Biologické stari

Biologické stari bychom mohli definovat jako proces v ramci, kterého
dochézi k involu¢nim zménam, které jsou geneticky nastavené u kazdého daného
Clovéka. Dochazi tak ke zménam, které spocivaji v poklesu vykonnosti, atrofii,
regulace a adaptace mechanismu, k riznym patologiim. Méni se tim schopnosti
jedince. Vse je ovliviiovano zpusobem zivota a okolniho prostiedi. Kazdy jedinec
biologicky starne jinym tempem. Neni tak mozné jednoznacné vymezit biologické

stafi. (Zumarova, 2012)

To potvrzuje 1 Malikova (2011), ktera uvadi, ze biologické starnuti se vyznacuje
obvyklymi fyzickymi zmeénami probihajicimi v téle kazdého jedince jinym tempem a

s jinou silou, které jsou ovliviiovany nemocemi béznymi ve stafi.
1.3.3 Psychické stari

Psychické stari se projevuje snizenim kognitivnich a gnostickych funkei,
dochazi tedy k Cetn€jSimu zapominani, ke zhorSeni koncentrace, nové informace se
hiife pamatuji a zpracovavaji, zhorSuje se vnimani zrakem a sluchem, zhorsuji se
vyjadfovaci schopnosti. Snizuje se vykonnost intelektovych funkci. ZvySuje se
emoCni nestabilita a labilita, méni se nalady, n¢kdy dokonce dojde k citové
oplostélosti. Dochazi ke zménam v povaze, vnimani, potieb, zivotnich hodnot. Zmény

a rizné narocné situace podstatné haf zpracovavame. (Malikova, 2011)
Jedlicka (1991) predstavuje charakteristicky obraz psychiky seniort:

- Psychické zmény sestupné povahy — ubytek nadSeni, vitality, snizeni
psychomotorického tempa, pokles pozornosti, vybavnosti, schopnosti navazat
a péstovat vztahy

- Psychické zmény vzestupné povahy — narist respektu k druhym,
houzevnatosti, trpélivosti

- Psychické funkce, které se s vékem neméni — napf. jazykové védomosti,

inteligence, slovni zasoba
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1.3.4 Socialni stari

Socialni stari se vyznacuje socialnimi zménami, jako je zména role, zivotniho

stylu, zptsobu financ¢niho zajisténi. (Kalvach,1997)

Nejcastéji je socialni stafi spojovano s odchodem do dichodu, kdy dochazi ke zméne
celého dosavadniho zptisobu zivota. Najednou mame mnoho volného ¢asu, dochazi
k omezeni kontakt, ztrat€é spoleCenské prestize. Dokonce mulze nastoupit i
osamoceni, pocit nedulezitosti. Nastavaji i zmény v ekonomickeé oblasti, které zasadné

ovliviiuji fungovani jedince ve spole&nosti. (Zumarova, 2012)

Stafi muze byt spojovano se smrti, ktera predstavuje konec lidského Zivota, coz muze
znamenat 1 konec partnerského souziti v pfipadé umrti partnera. Clovék se tak

vyrovnava s velmi tézkou ztratou. (Hojda a kol., 2009)

Vyrovnat se se ztratou partnera, je dle Riana (2004) velmi zasadni krok v Zivotg,

predstavuje definovani nového sméfovani, planovani, uspotradani zivota s novymi cili.

Pro pozitivné nastavené stafi je tfeba jiz v prubéhu Zzivota myslet na dobu, kdy
nastoupi stari, v podstaté se na stafi pripravit. Malikova (2011) uvadi, ze dle Jaro§ové

mezi zasadni kladné socialni aspekty patfi:

- Kvalitni, dobfe fungujici rodina s pevnymi citovymi vazbami.
- Zajisténi na stari (bydleni, finance).
- Hledani aktivit pro traveni volného Casu ve stafi.

- Moznosti k naplnéni kvalitniho zivota ve stafi.

Dle Dvorackové (2012) pfijeti minulosti, pfitomnosti a realisticky vyhled do
budoucnosti muzeme povazovat za soucast charakteristiky zralé osobnosti.

Skute€nost je vSak jina, velké mnozstvi lidi neni na stafi pfipraveno.

Béhem zivota se méni 1 pohled na to, jaké mame predstavy o kvalitnim zivoté. Nyni

si tedy pfiblizime, co je kvalita zivota.
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2 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita pochazi z latinského ,,qualis tedy ,,jaky*. Kvalitu mizeme
definovat jako tidaj popisujici vlastnosti néjaké véci, muzeme fici, ze se jedna o jakost

dané véci. Kvalita je v podstaté odpoveéd na otazku ,jaky?* (Malik Holasova, 2014)
Merchel (2010) rozlisuje ¢tyfi typy pojmu kvalita:

- Deskriptivné analyticka rovina pojmu — popisuje charakter predmétu

- Normativni rovina pojmu — jsou stanoveny pozadavky, oCekavani a cile na
nichz je postaveno hodnocenti, jsou definovana kritéria kvality

- Evalua¢ni rovina pojmu — hodnocen je pfedmét nebo proces na zaklade
stanovenych méfitek.

- Rovina orientovana na jednani — je svazana s pozadavky na jednani

V bézném zivoté vSak dochazi pouze k hodnoceni, zda je to dobré ¢i Spatné. Pokud je
néco opravdu skvélé muzeme pouzit oznaCeni kvalitni. Pojem kvalitni se spiSe

pouziva ve vztahu k hodnoceni sluzeb, vyrobkd.

¢

Bednat (2012:35) uvadi, ze ,, kvalita je podilem vykonu a ocekdvdni. ©

Kvalita zivota je v této dob& hojné€ pouzivanym pojmem. Matousek a kol. (2013)
uvadi, ze kvalita zivota Sirokospektry, osobni, méfitelny koncept, diky kterému

klasifikujeme svij zivotni stav.

Kazdy znas by si mél uvédomit a pfijmout proces starnuti. A nezapomenout se
pfipravit na stafi, nebot zpravidla kazdého z nas jednou dostihne. Véda, kterd se
problematikou pfipravy na stari zabyva, je gerontogogika. Je vymezena jako teorie

vychovy a vzdélani ke stafi. (Zavazalova, 2001)

Je realitou, ze v mladi opravdu na stafi nemyslime, v dospélosti se radé€ji hovorim a
mySlenkam na stafi vyhybame. Casto nas k zamysleni a ptipadnému planovani na stafi

dovede az osobni zkuSenost v rodiné, kdy zestarnou nasi rodice.

Zavazalova (2001) rozliSuje pfipravu na staii jako dlouhodobou, tedy ptiprava probiha

po cely zivot. Sttednédobou, kdy se pfipravou na stafi zaobirame zhruba od 45 let
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véku a kratkodobou, ktera nastava par let pred odchodem do diachodu, tedy zhruba 2
-3 roky pifed penzi. Cely prozity zivot ovliviiuje, jaké budeme mit stafi.
Nejzasadnéjsim obdobim je stiedni vék. Na kvalitu naSeho zZivota a nasledné prozivani
stafi pusobi nas zivotny styl a zdravotni stav, Uspéchy v profesnim i soukromém

ZIVote.

Problematika starnuti a stari je dlouhodobé predmétem z4ymu Ministerstva prace a
socialnich véci (dale jen MPSV), které zpracovalo dokument ,, Kvalita Zivota ve star.i
Ndrodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012. “ (MPSV, 2008).
Jedna se o Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012.
Vzhledem k tomu, ze populace starne, je tfeba se touto problematikou zabyvat a
zaméfit se na strategické oblasti. Tedy zlepSit prostfedi pro stafi, podpofit rodiny,
které o své blizké pecuji, podpofit vstiicnost spoleCnosti ke stafi, aktivni starnuti, stale
zkvalitiiovat zdravotni péci ve stari, ktera podpofi lepsi zdravi ve stafi, chranit lidska
prava. Pojdme si tedy vysvétlit poymy kvalita, kvalita zivota, kvalita v socialnich

sluzbach.

Dvorackova (2012) uvadi dle Kiizové, ze odborna vefejnost je za jedno v tom, ze
pojem kvalita zivota se sklada ze tii zasadnich oblasti, a to fyzické, psychické a
socialni.

To potvrzuje 1 Mihlpachr (2008), ktery uvadi, ze kvalita zivota predev§im
v pokroc€ilém véku je znac¢né individualni a subjektivni. Zasadni vliv ma rdznorodost
potieb, které jsou dulezité pro Cloveka, aby se citil dobfe. Jedna se predevsim o
fyziologické, psychické a socialni poteby. Dale je také dilezity aktualni zdravotni
stav, zda je Cloveék v psychické pohod¢, jakou ma zivotni uroven, dosazené vzdélani

a hodnotova orientace ¢loveéka.

Payne (2005:207) upozoriiuje na to, ze nalezneme mnoho definic ,, kvality Zivota“, ale
zadna z nich neni vSeobecné uznana. Setkava se pomérné hojné s ekvivalenty tohoto
pojmu jako ,, socialni pohoda (social well-being), socialni blahobyt (social welfare) a

lidsky rozvoj (human development).

Kvalita zivota hraje svoji nezastupitelnou roli 1 v 1ékaf'ském odvétvi. J. Bergsma a

G.L. Engel (2022) popisuji kvalitu zivota na Ctyfech urovnich a to makro, mezo,
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osobni a fyzické. Makro uroven popisuje kvalitu zivota a jejiho smyslu ve spolecnosti,
at’ se jiz dotyka politickych rozhodnuti, investic do zdravotnictvi, nebo také velmi
ozehavého tématu eutanazie, které je ve spoleCnosti diskutovano. Mezo uroven se
dotyka kvality zivota z pohledu socidlniho prostiedi ¢lovéka, malych socialnich
skupin v nemocnici, Skole, domovech pro seniory a jejich vazeb na okolni svét.
Osobni uroven se dotyka zivota jednotlivce, at’ uz jako lékare, pacienta ¢i nékoho
jiného, kdy dochazi k subjektivnimu hodnoceni zdravi, nemoci, bolesti, budoucnosti
¢ nadgje. Casto se viak méii kvalita Zivota na fyzické Grovni, tedy predmétem méfeni
jsou fyzické aktivity. Lze tedy fici, ze kvalita Zivota nepfedstavuje jenom Zzivotni
normu na individualni Grovni, ale je izce spojena s prostiedim, ve kterém zijeme,
s nasSimi potfebami a pozadavky. S vékem se méni nase potieby, kdy v seniorském

véku je jako zaklad kvality zivota vnimano zdravi.

Najit jednoznacnou definici kvality zivota je velmi tézké. Kvalita zivota zahrnuje
mnoho aspektd. Jeste slozit€]si je zméfit kvalitu Zivota. Jednim z moznych nastroju je
dle Dragomirecké a Bartoriové (2006) dotaznik, ktery byl sestaven na zaklade podnétu
podaného v roce 1991 Odborem dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace.
Dotaznik WHOQOL-100 obsahuje celkem sto otazek, které obsahuji 24 aspektd
zivota. Tyto aspekty jsou shrnuty do Sesti oblasti (fyzické zdravi, prozivani, rovinu
nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi, spiritualita a souhrnna kvalita zivota).
Zkracenou verzi je dotaznik WHOQOL-BREF, ktery obsahuje Ctyfi oblasti (fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi) a dva samostatné body zaméfené na
komplexni kvalitu zivota (kvalita zivota a zdravi). Oba tyto dotazniky jsou urceny
predevsim respondentim do 65 let véku. Pro respondenty vyssiho véku je k tomuto

dotazniku vhodné pouzit jeste¢ modul WHOQOL-OLD.

Vyse byl vysvétlen pojem kvalita zivota. Pfiblizen mozny néastroj jejiho méfeni.
Pozdéji se jesté vratime ke kvalité, ktera je spojena se socialnimi sluzbami. Nyni si
pfiblizime kvalitu zivota z riznych pohledd, a to z psychologického, sociologického

a medicinského pohledu.
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2.1Psychologické pojeti kvality Zivota

Na kvalitu zivota z psychologického pohledu mize byt nahlizeno z vice
hledisek. Jednim z hledisek je spokojenost se zivotem, hledani odpovédi na otazky,
co déla ¢loveéka spokojenym. Druhym hlediskem je prozivani subjektivni pohody, kdy

klademe dliraz na posouzeni kvality Zivota jako celku. (Payne,2005)

Dvorackova (2012:62) uvadi dle Kebzy, ze na naSe zdravi zasadné pusobi prozitek
osobni svobody (well-being). V Ceské terminologii se pouziva pojem ,,osobni
pohoda“. Muzeme také pouzit pojmy , zZivotni spokojenost”, , prozitek®, , pocit

blaha*, | stésti* nebo ,,radost “.

Hrozenska (2008) kvalitou zivota z psychologického pohledu chape soubor vseho, co
cloveéku zajistuje spokojeny zivot a pocit §tésti, vyrovnanosti. VySe uvedeny pocit
spokojenosti a pohody vychazeji z individualniho celozivotniho zptisobu zivota, ktery
je ovliviiovan zivotnim stylem, rodinou, zdravim, postoji. Osobni pohoda v sobé€ nese
odezvu reakci pozitivnich i negativnich na uspokojovani potieb a pozadavka daného

cloveka v riznych oblastech zivota.

Vad’urova a Miihlpachr (2005:29) uvadéji, ze zakladem psychologického pfistupu ke
kvalité zivota je ,, ... proZivani, mysleni a hodnoceni clovéka, jeho potreby a prdni,
sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace a negativni indikatory, jako napriklad
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zZivomi trauma, krize, deprese, poruchy nalad.
2.2Sociologické pojeti kvality Zivota

Sociologické pojeti kvality Zivota Zumarova (2012:13) dle Balogové definuje
jako ,, kvalitativni parametr lidského Zivota, Zivomiho stylu a Zivotnich podminek

spolecnosti. “

Dle Payna (2005) v sociologickém pojeti kvality zivota je pfedmétem z4jmu socialni
postaveni, vzdélani, majetek, rodinny stav a vybaveni domacnosti. Badani je

zaméfeno na vztah ke kvalité, ktera je formulovana jako vlastni vnitini vnimani.
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Studie, které sleduji ucinek jistych socialnich ¢i socialné-zdravotnich programi na
kvalitu zivota obyvatel urcitého tizemi maji také sociologicky charakter. (Payne,

2005)

Nesmime opomenout ani pojem ,,Zivotni uroven “, ktera ma funkci ,, méritka kvantity
a kvality zboZi a sluzeb “ vyuzivanych lidmi. Za dalsi indikatory lze povazovat hruby
domaci produkt na jednotlivce, kojeneckou umrtnost, stifedni délku zivota, pocet

1ékatl na tisic obyvatel, pocet telefont a televizi na rodinu. (Payne, 2005)

Dvorackova (2012) uvadi dle Vojtovice, ze ekonomické postaveni jedince 1 celé
spolecnosti jsou faktory, které ovliviiuji zivotni styl jedince. Béhem zivota muze
velmi rychle dochazet ke zméné pfijma a vydajid. To ma samoziejmé dopad i na
chovani jedince, nebot smétovani, zivotni krédo, co je pro nas na zebficku hodnot

nejvyse, ovliviiuje nas zivotni styl, zpiisob ziti, nase zivoty ve vSech oblastech.
2.3Medicinské pojeti kvality Zivota

Medicinské pojeti se zaméfuje na osoby, které trpi riznymi nemocemi.
Pozornost lékaii smeéfuje k ucinnosti zvolenych terapii na kvalitu zivota vySe
uvedenych osob. Payne (2005:211) uvadi, ze se muzeme setkat s pojmem ,, health
related quality of life “, tj. kvalita Zivota ovlivnénd zdravim. Jedna se tedy o subjektivni
pocit nasi vnitfni pohody, kterd uzce spojena s probihajicim onemocnénim a jeho

1é¢bou.

Zumarova (2012:12) uvadi, e ,,z medicinského pohledu vychdzi i definice Svétové
zdravotické organizace (WHO), podle niz je kvalita Zivota definovana jako jedincova
percepce jeho pozice v Zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve

vztahu k jeho ciliim, ocekdvanim, normdm a obavdm. *

Z vyse uvedené definice Gerpa i Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS),
dle néhoz kvalita zivota neni jen o zdravi nebo nemoci, ale jedna se o podstatné

rozsahlej$§i vnimani. (Zumarova, 2012)

Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, ze na kvalitu zivota 1ze pohlizet z riznych pohledi.

Kazdy jedinec muZze upfednostiiovat jiny pohled. Kazdy znas budeme hodnotit
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kvalitu Zivota na zaklad& naSich uspokojenych potieb. Nyni se budeme vénovat

potiebam, a to potfebam senioru.
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3 POTREBY SENIORU

Kazdy znas jsme jedineCna osobnost, ktera je obdafena specifickymi
individudlnimi vlastnostmi, nazory, stanovisky a nesmime zapomenout i na nase
potieby. V prabéhu zivota mizeme vnimat postaveni potfeb v urCitych obdobich
odlisné, ale v koneném disledku se v podstaté naléhavost potieb nemeéni.

(Zumarova, 2012)

Nase kazdodenni jednani smétuje k jedinému cili, a to je uspokojeni nasich potieb.
Potieby jsou rtznorodé, nékteré jsou pro naSe Zziti a byti zasadni. Tyto potfeby
muizeme oznalit za zakladni lidské potfeby, mezi které se radi potfeby dychani,
pfijimani potravy a tekutin a vymeSovani. Pokud méame zajistény tyto zakladni lidské
potieby miZeme se zaméfit na uspokojovani dalSich potieb, jako naptiklad potieba

svych prani, stanovenych cila, seberealizovat se. (kolektiv autort, 2011)
Nyni si priblizime lidské potieby pomoci typologie potieb. Nejcastéjsi déleni je na:

- Biologické potieby
- Psychické potreby
- Socialni potieby

- Spiritualni potteby

Biologické potreby jsou spjaty s naS§im zitim a bytim, tedy se jedna o zakladni
potteby  k zajisténi vyvoje, vyvazenosti v organismu, k zajisténi zdravi,
rozmnozovani. Na situace reagujeme prirozen€, automaticky. Je pro nas dulezité,
abychom se citili dobfe, a to nam zajisti dostateCny piisun jidla a piti, dostatek
odpocinku, pocit bezpeci, sucha a tepla, kvalitniho spanku, pravidelné vyprazdiovani
a nesmime zapomenou 1 na sexualni zivot, ktery nam zajisti potéSeni, uvolnéni a
ptipadné reprodukci. Zaroveni je nasi pfirozenou snahou minimalizovat nepiijemné

pocity jako je zima, hlad, zZizen, bolest a unava. (kolektiv autord, 2011)

Psychické potieby jsou zasadni pro rozvoj osobnosti a celého zivota. Uspokojeni
téchto potieb navozuje pocit bezpeci a jistoty. Jedna se v podstaté o dosahovani cila

v oblasti rozvoje osobnosti, tedy mit své misto ve spole¢nosti, byt vidét, vyznat se ve
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sveété, vést ostatni, pfekonat 1 sam sebe, atd. Kazdy z nas mame jiné ambice, tyto
poteby ovliviiuje prostiedi, ve kterém zijeme, jedineCnost clovéka, jeho dosazené
vzdélani, jaky ma vek, jakého je pohlavi. Pokud se nam nedafi uspokojovat tyto
potieby dostavuje se pocit strachu, nejistoty nebo dokonce ohrozeni. (kolektiv autora,

2011)

Socialni potreby jsou dané spoleCnosti, ve které zijeme. Ta stanovuje naroky a
vzajemné vztahy. Nikdo z nas nechceme byt osamoceny, chceme nékam patfit, byt
soucasti spolecnosti, byt v bezpeci. Abychom patfili do spoleCnosti musime zaroven
respektovat, pomahat a spolupracovat na udrzeni nastavenych pravidel. Socialni
potieby spocivaji v kvalitnim socialnim zaclenéni, kdy chceme byt uznavani, a ne na

okraji spolecnosti, neviditelni, nedileziti. (kolektiv autorti, 2011)

Spiritualni potieby jsou duchovni potteby, které jsou tzce spjaty s vySe uvedenymi
potfebami a provazeji nas po cely zivot, at jiz si to uvédomujeme ¢i nikoliv. Bylo by
nespravné myslet si, ze spiritualni potfeby znamenaji pouze potiebu uspokojeni
v oblasti nabozenstvi a viry. Spiritualni potfeby sebou nesou i hledani smyslu zivota,
byti zde na zemi, vzajemnou uctu, pochopeni, naslouchani, lasku a nadé&ji. (kolektiv

autord, 2011)

Vyse jsme si priblizili, jak je mozné definovat potieby. Nyni si predstavime jednu
z nejznaméjSich teorii, ktera se zabyva lidskymi potfebami a je hojné vyuzivana

v socialnich sluzbach.
3.1 Motivacni teorie potireb dle A. H. Maslowa

Americky psycholog A. H. Maslow vytvoril ve 40. let 20. stoleti motivacni
teorii potieb. Tato teorie byla postavena na poradi dilezitosti na pofadi projevovanych
potieb. Dulezité je, ze vSechny potieby existuji soubézné, ale predpoklada se, Ze
k naplnéni vyssich potfeb dochazi az po uspokojeni ¢i ¢asteCném uspokojeni nizsich
neboli zakladnich potieb. Potieby jsou vzajemné provazany. Potfeby jsou sefazeny od
nejnizsi po nejvyssi. Zaklad tak tvori fyziologické potreby, nasleduji potteby jistoty,
bezpeci, duvery, stability a ochrany, pokracuji poteby sounalezitosti, lasky, socialni

integrace, poté potfeba uznani, ocenéni, sebeucty, respektu, nasleduje potieba
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poznani, védéni, prichazi estetické potfeby, krdsa, harmonie a na vrcholu je

seberealizace a najiti smyslu zivota. (Dvorackova, 2012)

Obrazek ¢. 1 — Hierarchie lidskych potteb dle A. H. Maslowa

A
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néco, co presahuje samotného jedince
F AY
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni naplnéni

— -
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krasa, harmonie, rovnovaha, ...
- \
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znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ \
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4 X
Socialni potreby
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Daosahovani

-

.*,

~
-

Potieby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, poradek, ...
X
Biologické a fyziologické potreby
zakladni Zivotni potfeby jako jidlo, piti, pristfesi, spanek, sex, \

Qdstranovani nedostatka

s

Zdroj: Dvorackova, 2012 (zpracovano dle: Hajek, 2007)

V prubéhu zivota se nam meéni hodnoty, co vSak zistava, jsou potieby, které
potiebujeme uspokojit. Jak jiz bylo uvedeno vyse, nas zivot ovliviiuje mnoho aspektu.
Ve stafi to je predev§im zména zptsobu Zivota, ktera spociva v tom, ze jiz nemusime
chodit do prace, peCovat o déti, Casto zistavame sami bez partnera, feSime
ekonomickou situaci. S tim v§im se musime vyporadat. To vSe ma vliv na naSe
potieby. Na sklonku zivota je pro jedince dualezity pocit jistoty, bezpeci, zajisténi
zakladnich lidskych potteb, jako je zajisténi stravy, tekutin, tepla, sucha. Nesmime
opomenout ani potfebu pozornosti, seniofi ¢asto trpi pravé samotou, coz se odrazi na
jejich psychickém 1 fyzickém stavu. Ve stafi postupné dochazi ke zhorSovani
zdravotniho stavu a stavame se zavisli na pomoci druhych. V nasledujici kapitole si

priblizime soucasnou socialni péci o seniory.
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4 SOUCASNY SYSTEM PECE O SENIORY V CESKE
REPUBLICE

V Ceské republice bychom péci o seniory mohli rozdélit do tii oblasti, a to
rodinnou, zdravotni a socialni. Zcela zasadni v péci o seniora, je co nejdéle udrzet
jeho schopnosti, aby byl sobésta¢ny ve svém domacim prostredi.

Dle Ptibyla (2015) zhruba 3% osob starSich 65 let potfebuji celodenni péci
v pobytovém zafizeni, 5% vyzaduje domaci péci, 13% postacuje dopomoc v domacim

prostiedi a zbytek je sobéstacny, tedy se zvladne o sebe postarat samostatng.

4.1 Rodinna péce

Prvni oblasti je rodinna péce, kdy o seniora pecuji a zajistuji mu pomoc jeho
blizci, rodina v jeho bézném piirozeném socialnim prostredi, tedy doma. Kazdy z nas
jsme v zivoté nékolikrat slySeli a sami konstatovali ,,vSude dobfe, doma nejlip*“. Toto
potekadlo nejcasteji slychavame od lidi ve vy§§im véku. Nejradéji jsou doma, nemaji
totiz radi zmény. Dfive bylo zvykem, ze spolu bydlelo v jednom domé vice generaci,
meésta, ale 1 napfiklad na druhé strané republiky nebo dokonce v zahraniCi. Presto i
nadale plati, ze rodina je ta prvni, kterd pecuje o svého blizkého, o svou maminku ¢i
tatinka. Socialni sluzby, o kterych budeme hovofit pozdéji oslovuje rodina ¢asto az ve

chvili, kdy jizv domacim prostredi péci o svého blizkého nezvlada. (Mlynkova, 2011)

4.2 Zdravotni péce

Druhou oblasti je zdravotni péce, kterou dle Dvorackové (2012) poskytuje
obvodni prakticky Iékat, nebo na zdkladé doporuceni i odborni 1ékati. Lékar by mél
dale spolupracovat s rodinou a kooperovat s dal§imi subjekty zajistujicimi primarni
péci, jako je domaci oSetfovatelska pécCe, peCovatelska sluzba a dalsi. Z vetfejného
zdravotniho pojisténi je hrazena domaci oSetifovatelskéa péce indikovana Iékarem. Aby
mohla byt tato péce zajisténa musi byt seniortiv zdravotni stav stabilizovany soucasné
s vhodnym doméacim prostfedim. Predpoklada se zaroven zapojeni rodiny nebo jiné

osoby zajistujici péci o seniora. Domaci péce nebo také Casto nazyvana jako ,,home
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care” zajistuje Sirokou Skalu ukont mezi které napiiklad patfi podavani 1€kt véetné
aplikace inzulinu, pfevazy chronickych ran, fyzioterapie a také poradenstvi o
vhodnosti kompenzac¢nich pomtcek. Pro rodinu je zasadni moznost zapujceni
pomucek at jiz oSetfovatelskych, rehabilitacnich nebo kompenzacnich. To vse

usnadriuje zajisténi péce seniorim v domacim prostredi.

4.3 Socialni péce

Tteti oblasti je socidlni péce, ktera je Dvorackovou (2012) predstavovana dle
Matouska a Koldinské tak, ze je poskytovana lidem spoleCensky znevyhodnénym.
Hlavnim cilem této péCe je zvySeni kvality zivota, ktera spociva ve zlepSeni
sobéstacnosti nebo v co nejvétsim mozném rozsahu v zacleni téchto lidi do
spolecnosti. K tomu napomahaji rizné druhy a formy socialnich sluzeb. Socialni
sluzby zajistuji naptiklad pomoc pfi péci o vlastni osobu (hygienu, oblékani, svlékani,
pfesuny, polohovani), zaji§téni stravy, stravovani, ubytovani, pomoc se zajisténim
chodu doméacnosti (Gklid, prani, zehleni), zajisténi kontaktu s okolnim prostfedim,
poskytnuti potiebnych informaci, atd. Velmi dilezita je pomoc s prosazovanim prav

a zajmu osob, jimZ je socialni sluzba poskytovana.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialni sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen

ZSS) definuje jednotlivé formy socialnich sluzeb:

- terénni
- ambulantni

- pobytové

Terénni sluzby jsou takové, které jsou poskytovany v domacim prostredi, tedy
v pfirozeném socialni prostfedi pfijimajici osoby. Ambulantni sluzby jsou sluzby,
které osoba navstévuje, dochazi za nimi nebo je dovazena, tyto sluzby neposkytuji
ubytovani. Posledni formou jsou pobytové sluzby, jejichz soucasti je i zajisténi

ubytovani v zafizeni socialnich sluzeb.
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V ZSS nalezneme vycet zafizeni socialnich sluzeb:

a) centra dennich sluzeb,

b) denni stacionare,

¢) tydenni stacionére,

d) domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
e) domovy pro seniory,

f) domovy se zvlastnim reZimem,

g) chrénéné bydleni,

h) azylové domy,

i) domy na pdl cesty,

J) zafizeni pro krizovou pomoc,

k) nizkoprahova denni centra,

1) nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
m) nocleharny,

n) terapeutické komunity,

0) socialni poradny,

p) socialné terapeutické dilny,

q) centra sociéalné rehabilitacnich sluZeb,
r) pracovisté rané péce,

S) intervencéni centra,

t) zafizeni nasledné péce,

u) centra duSevniho zdravi.

Ve vySe uvedeném zakoné nalezneme rovnéz zékladni Cinnosti, které jsou socialnimi
sluzbami poskytovany. Nez se budeme vénovat konkrétni pobytové socialni sluzbé

domov pro seniory, vysvétlime si pojmy spjaté se socialnimi sluzbami.

Zajemce o informace je osoba, ktera ma zajem o informace o dané socialni sluzbg,
tedy to muze byt kdokoliv. Mize to byt osoba, ktera potiebuje pomoci, tedy
potencionalni uzivatel sluzby, peCujici osoba, socialni pracovnice méstského uradu,
atd. Tento pojem bychom v zakoné hledali marng, ale v praxi je bézné€ pouzivany.

(Chloupkova, 2013)

Zajemce o socialni sluzbu je osoba, ktera ma zajem o poskytnuti socialni sluzby,

muizeme tedy fici, ze se muze jednat o potencionalniho uzivatele. (Chloupkova, 2013)
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Uzivatel (neboli také rezident) je osoba, se kterou byla uzaviena smlouva o poskytnuti

socialni sluzby. Nektera zatfizeni pouzivaji termin klient.

Nesmime zapomenout i na pojem neprizniva socialni situace (dale jen NSS). Tento
pojem je vymezen ZSS (2022) nasledovné: ,, Nepriznivou socidlni situaci je oslabeni
nebo ztrdta schopnosti z ditvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou
socidlni situaci, Zivomi navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti,
socidlné znevyhodhiujici prostiedi, ohrozeni prav a zdjmii trestnou cinnosti jiné fyzické
osoby nebo z jinych zavaznych ditvodi esit vzniklou situaci tak, aby toto reSeni

podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim.*

Jednoznacnou, vystiznou definici socidlniho Setfeni vSak nenalezneme. Socialni
Setreni je metoda, jejimz prostfednictvim ziskdvame potrebné informace o z4jemci o
sluzbu (od né& samotného i z dalSich zdroju - rodiny, pecujicich osob, ...), které
nasledné vyhodnocujeme. Zamétujeme se predevsim na zjisténi, jak se zdjemce do
nepiiznivé socialni situace dostal, jak ji doposud fesil, jak by ji chtél dale fesit, jaké
ma potieby, prani, oCekavani. Zaroven predavame informace o nasi nabizené socialni
sluzbé. Nesmime zapomenout ani na poskytovani zakladniho socialniho poradenstvi,

tedy nabidce mozné dostupné pomoci k feSeni nepiiznivé socialni situace zajemce.

(Chloupkova, 2013)

Dal§i pojmy si vysvétlime az s procesem poskytovani socialni sluzby. Nyni si

predstavime jednu z pobytovych socialnich sluzeb, a to domov pro seniory.
4.3.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory patii mezi nejznaméjsi druh pobytového zafizeni pro
seniory. VétSina znas ho mozna zname spiSe pod oznaCenim domov dachodi.
Domovy dichodci bychom mohli oznalit za celosvétovy fenomén. Maji puvod
v zapadnich zemich a postupné se objevily na celém svété. Pod oznaCenim domov
dichodct nebo domov pro seniory nemusime vSak v jednotlivych statech nalézt to

samé. (Boggatz, 2020)
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V Ceské republice je domov pro seniory definovan v ZSS (2022) pod § 49 takto:
., V- domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
Jvzické osoby.*

Sluzba poskytuje tyto zakladni Cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskymuti stravy,

¢) pomoc pri zvildddni bézZnych nkonii péce o viastni osobu,

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim,

1) socidlné terapeutické cinnosti,

g) aktivizacni cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, oprdavnénych zdajmii a pri obstardvani osobnich

zalezitosti.

V Provadéci vyhlasce k ZSS ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, v § 15
(2022) nalezneme, ze , zdkladni cinnosti pri poskytovani socidlnich sluzeb v
domovech pro seniory se zajistuji v rozsahu téchto tikonii:
a) poskymuti ubytovani:

1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho prddla a oSaceni, Zehleni,
b) poskymuti stravy:
zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsadam raciondlni vyzivy a potrebam
dietniho stravovani, minimdlné v rozsahu 3 hlavnich jidel,
¢) pomoc pri zvldddni béznych iikomit péce o viastni osobu:

1. pomoc pri oblékani a svlékdani vcetné specidlnich pomiicek,

2. pomoc pri presunu na hizko nebo vozik,

3. pomoc pri vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

4. pomoc pri poddvani jidla a piti,

5. pomoc pri prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim

prostoru,
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d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytmuti podminek pro osobni hygienu:
1. pomoc pri ukonech osobni hygieny,
2. pomoc pri zdkladni péci o viasy a nehty,
3. pomoc pri pouziti WC,
e) zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim:
1. podpora a pomoc pri vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich
zdrojii,
2. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pri
dalSich aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,
f) socialné terapeutické cinnosti:
socioterapeutické Cinnosti, jejichZ poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich
a socidalnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zacleriovani osob,
g) aktivizacni Cinnosti:
1. volnocasové a zajmové aktivity,
2. pomoc pri obnoveni nebo upevnéni kontaktu s prirozenym socidlnim
prostredim,
3. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a
dovednosti,
h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstardavdni osobnich
zdlezitosti:

¢

pomoc pri komunikaci vedouct k uplatiovani prav a oprdavnénych zdjmii.

Zakladni Cinnosti a tikony jsou tedy pro vSechny registrované poskytovatele socialni
sluzby domov pro seniory stejné, ale tzv. konkurenceschopnost mezi nimi tvofi
v dnes$ni dobé jiz hojné pouzivand , Garantovana nabidka®, ktera osobé, ktera ma
zajem o tuto sociadlni sluzbu predstavuje konkrétné sluzbu véetné rozsahu a obsahu

jednotlivych zakladnich ¢innosti, stanovuje garanci jednotlivych tkonda.

V ramci projektu Rozvoj dostupnosti a kvality socialnich sluzeb VI v
Kralovéhradeckém kraji pravé jednou z nabizenych aktivit v ramci konzultaci bylo

zpracovani ,,Garantované nabidky“. (Kralovéhradecky kraj, 2022)
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Nize uvedeny obrazek Chloupkové (2013:75) ,.graficky znazoriuje rozsah informaci

o poskytovanych cinnostech.

Obrazek ¢. 2 — Grafické znazornéni rozsahu informaci o poskytovanych ¢innostech

Zakladni (i jiné) Cinnosti
(nabidka sluzeb)

Zakladni ¢innosti — rozsah
(provadéci vyhlaska)

Zakladni
¢innosti

Zdroj: Chloupkova, 2013

MPSV (2020) v jednom ze svych dokumenti tykajicich se socialnich sluzeb a
ptipadné upravy legislativy uvadi, ze pravé v Kralovéhradeckém kraji je nedilnou
soucasti Povéfeni povinnost poskytovateld socialnich sluzeb pracovat s nepiiznivou
socidlni situaci, zaznamenavat ji, piipadné¢ oznamovat nedostupnost potiebnych
sluzeb na kraj, miz zpracovany proces Jednani se zajemcem a Poskytovani socialni
sluzby. Daéle také mit pro potfeby vyjednavani sluzby zpracovanou a dostupnou

Garantovanou nabidku sluzeb.

Garantovana nabidka napomahd zijemci o sluzbu zvolit pro né nejvice
odpovidajici socidlni sluzbu, poskytovateli socialnich sluzeb usnadiiuje vyjednani
sluzby a predchazi ptipadnym stiznostem na rozsah a obsah poskytovanych tikonti a
ve vztahu k pracovnikim jasné vymezuje co vSe a vjakém rozsahu je mozné
uzivatelim ¢i klientim poskytnout. Garantovana nabidka je pouzivana i v pruabéhu
poskytovani sluzby, kdy stanovuje jasné limity poskytovatele a napomaha pfi
individualnim planovani sluzby spolecné s uzivatelem. Pojdme si nyni pfiblizit

kvalitu v socialnich sluzbach.
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5 KVALITA SOCIALNICH SLUZEB

Pojem kvalita je pouzivan i v socialni oblasti. Jak tedy mizeme definovat
pojem kvalita socialnich sluzeb? V knize ,,Péce o seniory v pobytovych socidlnich
zarizenich“ je uvedena citace definice kvality v socialnich sluzbach pana Horeckého,
ktera zni: , Kvalitu v socidlnich sluzbdach miizeme definovat jako soubor viastnosti a
znaki néjaké Cinnosti, které se vztahuji na naplnéni danych pozadavku. Miru kvality

socidlnich sluzeb je mozné definovat také jako pozitivni rozdil od danych standardii.

(Horecky, 2008, s. 95)“. (Malikova, 2011:134)

5.1 Vyvoj kvality v socialnich sluzbich v Ceské republice

Pojem kvalita se postupneé rozsifil do vSech odvétvi, a tedy i1 do socialni oblasti.
Po roce 1998 vznika projekt , Strategie narodni politiky podpory jakosti“, jehoz
ucelem je piiblizit se k podminkam vnitiniho trhu Evropské unie, které v socialni
oblasti zaméfuje na podporu kvality poskytovanych socialnich sluzeb. Je
podporovana transformace socialnich sluzeb, vzdélavani pracovnikli plsobicich
v socialnich sluzbach a zavadéni narodnich standardid kvality socialnich sluzeb.
Standardy kvality socialnich sluzeb maji vést také k ochrané zranitelnych skupin, k
dodrzovani lidskych i obcanskych prav a svobody, vést k poskytovani sluzeb

podporujicich autonomii uzivateld, zajist ovat dustojnost. (Dvorackova, 2012)

V roce 2002 byl predlozen metodicky material, ktery obsahoval celkem 17 standarda
kvality socialnich sluzeb, které byly postupné zavadény do praxe. Tyto standardy ma;ji
poskytnout prikazny zpusob posouzeni kvality poskytované socialni sluzby, a to
pomoci ovéfitelnych a meéfitelnych kritérii. Je kladen diraz na individualni pfistup a
podporu jednotlivych uZivateli v dosahovani stanovenych cilti s pomoci socialni

sluzby pii fesSeni jejich neptiznivé socialni situace. (Dvorackova, 2012)

Zména piichazi s piijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (déle jen
zakon o socialnich sluzbach) a jeho provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb. (dale jen
provadéci vyhlaska). Zakon o socidlnich sluzbach tak definuje pro poskytovatele

povinnosti, které musi plnit. Jednou z povinnosti je pravé i dodrzovani standarda
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kvality socialnich sluzeb. Pfiloha ¢. 2 provadéci vyhlasky pak definuje nové 15
standarda kvality socialnich sluzeb. ,Jednotlivé standardy jsou navrzeny tak, aby
zvySily svobodu uzivatelii sluZzeb a posilily jejich postaveni. Prijemce sluzby by mél
byt vnimdm jako hlavni méritko uspésnosti kvalitné poskytovanych sluzeb.

(Dvorackova, 2012, str. 91).

V kazdé oblasti jsou pak stanovena jednotliva kritéria, které poskytovatelé musi
napliiovat. Standardy kvality miZeme rozdé€lit na tfi kategorie a to proceduralni,
provozni a personalni. Proceduralni standardy urcuji podobu socialni sluzby, tedy pro
koho je urCena, jak ma vypadat jednani se zajemcem, jak prizpusobit sluzbu
individualnim potfebam jednotlivych uzivatelti. Zaobiraji se i ochranou prav, stiety
zajmu. Provozni standardy stanovuji podminky, které se tykaji prostedi, ve kterém je
sluzba poskytovana, jeji dostupnosti, jak je finan¢n¢ zaji§téna a na zvysovani kvality.
Personalni standardy stanovuji personalni zajisténi sluzby, tedy zameétuji se na
personal, jejich kvalifikaci, zvySovani kvalifikace, pfistupy, vedeni, jaké mayji

podminky pro vykon prace. (Chloupkova, 2013)

Kvalitu v socialnich sluzbach lze méfit a hodnotit pomoci riznych nastroju jako
napiiklad vySe uvedené standardy kvality socidlnich sluzeb, ale i1 pomoci

benchmarkingu, supervize, intervize, internich auditd apod. (Malikova, 2011)

Jednim z uznavanych nastroja fizeni kvality v Evropé je EFQM Model Excelence. Je
vhodny pro hodnoceni kvality pro jakykoliv typ organizace, tedy i pro socialni oblast.
Tento model obsahuje soubor stanovenych kritérii rozdélenych do deviti zasadnich
oblasti, pomoci kterych se organizace sebehodnoti nebo dochazi k externimu

hodnoceni. I tento systém se neustale vyviji a inovuje. (Malik Holasova, 2014)

Obdobnym nastrojem je i metoda Service Assessment, ktery hodnoti kvalitu na
zakladé 12 zasadnich oblasti. Oproti vySe uvedené metodé zde neni definovana
dulezitost jednotlivych oblasti, tu si stanovuje kazda organizace sama. (Malik

Holasova, 2014)
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Nyni si priblizime na jeden z moznych nastroju, a to jiz vyse zminéné standardy

kvality socialnich sluzeb.

5.2 Standardy kvality v socialnich sluZbach a jejich
kontrola

Zakon o socialnich sluzbach i jeho provadéci vyhlaska byly jiz nékolikrat
aktualizovany. Aktualizace se dotkla i standardd kvality socialnich sluzeb (dale jen
standardil) a jejich zptisobu ovéfovani. Zda jsou standardy dodrzovany a poskytovateli
napliiovany dle stanovenych kritérii kontroluje ,inspekce poskytovani socialnich
sluzeb®“ (dale jen inspekce). Diive inspekci vykonaval u poskytovatelti socialnich
sluzeb, kterym bylo vydano rozhodnuti o registraci, na zakladé povéfeni inspekéni
tym, ktery se skladal z pracovnikl krajského ufadu pfislusného kraje, ve kterém je
poskytovatel zaregistrovan, a piizvanych externich odbornikd. Inspekéni tym byl
tvoren alesporii tfemi Cleny, pficemz alespori jeden byl pracovnikem ufadu. Vyjimkou
byli socialni sluzby jejichz zfizovatelem nebo zakladatelem byl kraj. U téchto sluzeb
provadeélo inspekci Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV). Inspekce se

fidila zdkonem €. 552/1991 Sb. o statni kontrole (dale jen zakon o statni kontrole).

Poskytovatel socialni sluzby byl pfedem pisemné informovan o terminu uskutecnéni
inspekce, pozadan o soucinnost a zaslani dokumentti, obdrzel povéfeni k provedeni
inspekce. Pracovnici povéreni k vykonu inspekce se tak predem seznamili s podklady
ke kontrole a pak jiz na misté provedli mistni Setfeni, které spocivalo v prohlidce
zafizeni, pozorovani prostiedi, vedeni rozhovort s pracovniky zafizeni a jejich
uzivateli. Inspekcni tym prabézné zpracovaval inspekéni zpravu, ktera byla posledni
den predana poskytovateli. V inspekéni zpravé byla popsana jednotliva kritéria a

jejich naplnéni, ktera byla doplnéna bodovym ohodnocenim urovné kvality 0,1,2,3.

Kritéria byla jesté rozdélena do zasadnich a nezasadnich. Inspekcni zprava obsahuje
popis stavu u poskytovatele vCetné vyctu zjiSténych nedostatki. V pfipad€, ze
poskytovatel nenaplnil kritérium, bylo mu ulozeno napravné opatieni vcetné
stanoveni terminu. Pokud nedoslo k odstranéni nedostatkti ve stanovené lhaté, mohl
poskytovatel obdrzet pokutu v souladu se zdkonem o statni kontrole. Dalsi sankce,

které hrozi poskytovateli je v ptipad€, ze se dopustil spravniho deliktu, ktery je
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definovan v zakon¢ o socialnich sluzbach. Mohla byt stanovena finan¢ni pokuta nebo

dokonce mohlo byt rozhodnuto o zruseni registrace.

Jednotlivé kraje si vytvorily metodiky, jak postupovat pfi provadéni inspekci, chtély
tak sjednotit pohled inspektora v ramci svych kraja. Inspekce byly provadény v plném
rozsahu, nasledné inspekce se zamétrovaly na oblasti, ve kterych byly pii inspekci

v plném rozsahu shledany nedostatky a tzv. inspekce typu C byla na podnét.

Dnesni podoba inspekci je jind, je narocnéjsi pro obé¢ strany, ale vice vypovidajici o
skutecném stavu. Nyni dle platné legislativy tvoii inspekéni tym pracovnici MPSV
a pfizvani externi pracovnici. Inspekéni tym je tvoren alespoti tfemi ¢leny, piicemz
alespon jeden je pracovnikem MPSV. Praxe je takové, ze o inspekci se dozvida
poskytovatel v den zahgjeni, a to osobnim setkdnim s inspektory, ktefi mu predaji
povéfeni k provedeni inspekce, ¢imz je inspekce zahajena. Inspektofi, tak nemaji
k dispozici pfedem zadné dokumenty k prostudovani mimo informaci, které jsou o
sluzbé verejné dostupné v registru poskytovateld socialnich sluzeb a na webovych
strankach poskytovatelti socialnich sluzeb. Inspekce trva vétsinou 2 - 3 dny, kdy se
inspektofi seznami s dokumenty, které jim poskytovatel predlozi, prohlédnou si
zafizeni, pohovofti si s uzivateli sjejich souhlasem a pracovniky. Inspekéni zprava
neni pfedavana posledni den mistniho Setfeni, ale je nasledné zaslana nebo si ji
poskytovatel pfevezme osobné na tifadé€ zpravidla nejdéle do 30 dna. Je velmi narocné
béhem tfi dnti posbirat informace a ditkazy, potfebné k zhodnoceni naplnéni standarda
kvality. Inspekce nemusi byt provedena v plném rozsahu, tedy inspek¢ni tym se muze
zaméfit pouze na nékteré oblasti. VétSina inspektorti se zaméfuje predevSim na
standardy, které se tykaji vyjednani sluzby a jeji poskytovani, ochrany prav uzivatelt.
Nesmime opomenout zménu tykaji se standardi kvality socialnich sluzbach, které jiz

nejsou déleny na zasadni a nezasadni.

Dodrzovani standardi kvality by tedy mohlo byt chapano jako zaruCeni kvality
poskytovanych socialnich sluzeb. To se vSak nemusi zcela sluCovat s pohledem
uzivatele ¢i rodiny uzivatele na kvalitu. Znamena to, ze 1 pii dodrzovani zakonem
stanovenych kritérii poskytovatelem socialni sluzby nemusi byt sluzba uzivatelem
povazovana za kvalitni. V nazvech zafizeni mame ¢asto pouzito slovo ,,domov*, ale

nikdy skutecny domov v plném rozsahu nenahradime. Dulezité je naslouchat
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potencionalnim i stavajicim uzivatelim, jejich rodinam, znamym, co potiebuji, co jim
chybi a co tedy pozaduji za pomoc z nasi strany. Socialni sluzba musi byt vyjednavana
individualné s ohledem na moznosti a schopnosti zadatele o sluzbu. Je tieba vytvaret
pro uzivatele a jejich rodiny pocit piijemného, vonavého, utulného prostredi a ptistup
pracovnikii ochotnych pomoci, naslouchat. Pro mnohé uzivatele je naprosto zasadnim
mit pocit jistoty, bezpeci, mit co jist, pit, byt v suchu a teple, mit okolo sebe n¢koho,
kdo mu pomuze, kdyz pottebuje, kdo ma na né&j Cas, kdo se k nému chova s uctou a

respektem.

Mnoho pobytovych sluzeb tak postupem ¢asu méni svoji podobu. Zvelebuji prostory
vnitini 1 vnéjsi, vice lizkové pokoje se upravuji na dvoulizkové ¢i jednolazkové
pokoje, pokoje jsou rekonstruovany tak, aby jejich soucasti byly i1 socialni zafizeni

(sprchové kouty, WC, umyvadla).

I v socialnich sluzbach mizeme hovofit o konkurenci, ktera spoc¢iva v nabidce sluzeb.
Jak jiz bylo uvedeno vyse ZSS stanovuje danému typu sluzby, jaké zakladni Cinnosti
bude poskytovat, ale konkrétni rozsah uz nabizi dle svych moznosti poskytovatel
socialnich sluzeb. To, co poskytovatel nabizi predstavuje v tzv. Garantované nabidce
sluzby. Garantovana nabidka neni zatim vyzadovana zakonem, ale vétSina
poskytovateld ji ma zpracovanou. Jeji vyhodou je transparentni predstaveni sluzby a
jeji nabidky. Zadatel ma tak moznost zvolit si zafizeni, do kterého si poda zadost,

které nejvice napliuje jeho pozadavky, potieby.

Aby socialni sluzba byla kvalitni musime se zaméfit 1 na pracovniky, organizaci jeji
vedeni. Standardy sice stanovuji jista kritéria, ale je tfeba aby sam poskytovatel hledal
nastroje, jak kvalitu ve svém zafizeni zvySovat. Mnoho poskytovatell socialnich
sluzeb se tak zapojuje do raznych projektt, jejichz cilem je zvySovani kvality. Tyto
projekty jsou cCasto zakonCeny auditem a vydanim osvédCeni. Zpravidla jsou
financovany z Evropského socidlniho fondu. Systémy se zaméfuji na specifické
piistupy k fizeni celé organizace, vzajemnou provazanost jednotlivych usekl a

procesu.

Je kladen diraz na pozadavky vsSech zainteresovanych stran a naplnéni jejich

pozadavkd. Vznikaji tak vnitfni kontrolni mechanizmy, které pomahaji udrzet a
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zvySovat kvalitu poskytovanych sluzeb, a to v souladu s potfebami uzivateli. Na
kvalitu ma vliv i poskytovatelem provadény pravidelny prizkum spokojenosti mezi
uzivateli, rodinnymi pfislu$niky, pracovniky, vyhodnocovani piipominek, stiznosti.
Kvalita je nekoncCici proces, neustdle se méni prostfedi, potieby spolecnosti i

jednotlivcn a je tieba umét na tyto potieby reagovat.

Nyni si pfiblizime proces jednani se zajemcem o socialni sluzbu, ktery je uzce
provazan s procesem poskytovani socialni sluzby. Oba tyto procesy zasadné ovliviiyji

kvalitu zivota seniorti v domovech pro seniory.

5.3 Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Vyse uvedené procesy jsou uzce spjaty s jiz zminovanymi standardy kvality
socialnich sluzeb a také jsou provazany i s povinnostmi poskytovatele socialnich
sluzeb stanovené v §88 ZSS. Nejdriive si vysvétlime neékteré pojmy. Standard €. 3 nese
stejny nazev jako proces Jednani se zdjemcem o socialni sluzbu. Tento standard
stanovuje poskytovateli povinnost mit pisemna pravidla, kterd popisuji cely proces
jednani se zajemcem o sluzbu, tedy od prvniho kontaktu az po dojednani o
poskytovani socialni sluzby nebo také az po odmitnuti zajemce o sluzbu z davoda

stanovenych v ZSS.

Proces poskytovani socialni sluzby je uz provazan z vice standardy soucasné. Za
nejzasadnéjsi standardy jsou dle Malikové (2011) povazovany proceduralni

standardy:

- Cile a zptsoby poskytovani socialnich sluzeb

- Ochrana prav osob, jimz je poskytovana socialni sluzba

- Projednavani a uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby

- Individualni planovani prub€hu a rozsahu poskytované socialni sluzby
- Vedeni dokumentace o poskytovani socialni sluzby

- Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby

- Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje
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Nyni si priblizime strucné jednotlivé vySe uvedené procesy. Nejdiive tedy proces
Jednani se zajemcem. Zajemce o socialni sluzbu muze prvotni informace ziskat
zinformacnich letakd sluzby, webovych stranek poskytovatele, informaci
zvefejnénych v registru poskytovatelt socialnich sluzeb nebo i z informaci v mediich
¢i tisku. Velmi zasadnim zdrojem jsou uzivatelé sluzby, jejich rodiny, znami, rodiny

jiz zesnulych uzivatelt. (Chloupkova, 2013)

Proces Jednani se zajemcem zaCina v podstaté prvnim kontaktem, ktery muze byt
telefonicky, osobni, pisemny. V ramci tohoto kontaktu zpravidla zajemce at’ jiz
informace nebo zajemce o sluzbu stru¢né popise svou NSS nebo potrebné osoby a ze
strany poskytovatele obdrzi zakladni informace o nabizené socialni sluzbé a také
zakladni socialni poradenstvi, tedy informace o moznostech feseni nepiiznivé situace
potiebné osoby. V nékterych pripadech je to i jediny kontakt, nebot’ miZze zajemce

zjistit, ze oslovena sluzba pro néj neni vhodna sluzba.

V nékterych ptipadech si zdjemce o sluzbu zakladni informace o dané sluzbé zjisti,
jak bylo vySe uvedeno z jinych zdroju a rozhodne se rovnou pozadat o poskytnuti
socialni sluzby. Jak uvadi (Chloupkova, 2013) vétSina poskytovateli pouziva
formulat Zadosti. Jakym zpisobem je mozné o sluzbu pozadat si stanovuje kazdy

poskytovatel sam, dilezité je, aby tato informace byla dostupna pro zajemce o sluzbu.

Na stran€ zajemce o sluzbu je v piipade pobytové sluzby stanovena ZSS povinnost v
§ 91 odst. 4, a to pred zahajenim poskytovani pobytové socidlni sluzby dolozit
vyjadreni lékafe, zpravidla praktického Iékafe o zdravotnim stavu s vyjimkou
poskytovani socialni sluzby ve zdravotnickém zafizeni dle §52. Opét je dilezité, aby
tato informace a ptipadné formular na posudek o zdravotnim stavu byli dostupné
zajemci.

Dalsi fazi po pozadani o poskytnuti socidlni sluzby je zpravidla socialni Setfeni. Kdy
se provadi socialni Setfeni si stanovuje kazdy poskytovatel sam ve svych vnitfnich
metodikach. Dobrou praxi je provadéni socialniho Setfeni co nejdiive po pozadani.
Socialni Setfeni je uskutectiovano v misté aktualniho pobytu zajemce o sluzbu, idealné

v jeho pfirozeném socialnim prostredi. (Chloupkova, 2013)
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Co je cilem socialniho Setfeni? Mlzeme fici, ze cilem socialniho Setfeni je ovérenti,
zda zajemce o sluzbu spada do cilové skupiny, to znamena, zda je osobou, pro kterou
je dana socialni sluzba urcena, a pfedani informaci o nabizené socialni sluzbé. Zjisténé
informace o zajemci v ramci socialniho Setfeni mohou byt vyznamnym zdrojem

v piipadé€, ze se zajemce o sluzbu stane uzivatelem socialni sluzby.

Dulezité je také to, kdo socialni Setfeni provadi. ZSS stanovuje v §109 ¢innosti, které
zajistuje a provadi socidlni pracovnik. Mezi uvedené Cinnosti patfi i provadéni
socialniho Setfeni. Neni vSak ZSS vyloucena piitomnost dalS§iho pracovnika, a tak
dobrou praxi poskytovatelli pobytovych socialnich sluzeb je i pfitomnost v§eobecné
zdravotni sestry. Ze strany zadatele se UcCastni socialniho Setfeni vzdy zadatel,
ptipadné jeho zakonny zastupce a dalsi zadatelem pfizvané osoby, které zpravidla
dodavaji zadateli svoji pritomnosti pocit bezpe¢i a jistoty, zaroveil jsou cennym

zdrojem informaci.

Ke zjistovani informaci jako nastroj vyuzivame nejc¢astéji rozhovor a pozorovani.
Jak uvadi Chloupkova (2013:62) pracovnik, ktery provadi socidlni Setfeni se musi
ridit témito zdsadami:

- Byt zdvorily, slusny, ochotny, empaticky, naslouchajici.

- Jednat se zajmem, bez predsudkil, nehodnotit osoby pfitomné jednani.

- Zachovavat dustojnost, autonomii zajemce, jeho prava.

- Sdélovat dostatek informaci a zpuisobem srozumitelnym pro zajemce.

- Dodrzovat legalitu a legitimitu.

Dle Janebové (2008) je dulezité, aby se socialni pracovnik pfi sbéru informaci zaméfil
na komplexni obsah situace. Z toho vyplyva, Ze jen tak je mozné posoudit a nabidnou

vhodna feseni nepiiznivé socialni situace.

Jak jiz bylo uvedeno vySe socialni Setfeni je nastrojem k posouzeni, zda zajemce o
sluzbu spadé o okruhu osob, jimz se socialni sluzba ur¢ena. Socialni Setfeni je zasadni
také pred zahijenim poskytovani socialni sluzby a jeho ucelem je dojednani
poskytovani sluzby tak, aby bylo uSité na miru potenciondlnimu uzivateli,
napomahalo fesit jeho nepfiznivou socialni situaci a zaroven korespondovalo

s nabizenymi ukony socialni sluzby.
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Zaroven slouzi jako stavebni kamen pro individualni planovani pribéhu sluzby
s uzivatelem. Dochézi tedy k aktualizaci nepfiznivé socialni situace budouciho
uzivatele, zjistovani informaci o jeho zdravotnim stavu pro poskytnuti zdravotnich
sluzeb v zafizeni, sjednani rozsahu a prub€hu poskytovani socialni sluzby, dojednani
terminu zahajeni poskytovani sluzby, projednani obsahu smlouvy a dalSich dilezitych
dokumentt mezi které patii v Kralovéhradeckém kraji i jiz zminovana Garantovana
nabidka. Tohoto socidlniho Setfeni se ucastni ze strany poskytovatele socialni
pracovnik a vSeobecna sestra, pfipadné i kliCovy pracovnik pfichazejiciho uzivatele.
Pokud dojde kuzavieni Smlouvy o poskytovani socialni sluzby zacina proces
poskytovani sluzby. Nyni si vysvétlime dulezité pojmy, které jsou spjaty s

poskytovanim socialni sluzby.

5.4 Kli¢ovy pracovnik

V ramci standardu ¢. 5 Individualni planovani musi mit poskytovatel pro
kazdého wuzivatele ureného pracovnika, v praxi se pouziva termin , K/icovy
pracovnik ‘. Ptedevsim je to role, kterda ma napomahat uzivateli mit pocit spiiznéné
duse v novém prostiedi, nékoho, kdo je pro n€j daveérnikem, tim, na koho se muze
obratit, komu véti, kdo se o né a jeho potfeby a prani zajima. Zaroven je to
prostiednik mezi uzivatelem a ostatnim personalem, ktery predava dulezité informace
dal§imu personalu o potfebach a pranich uzivatele. Nesmime opomenout, ze hlavni
naplni této role je spole¢né individualni planovani prabéhu poskytovani sluzby
spolecné s uzivatelem, jeho prabézné hodnoceni, vyhodnocovani individualniho
planu uzivatele a aktualizace informaci v ném, naplfiovani cila uzivatele. (Vitova,

2011)

Vitova (2011) uvadi, ze kliCovy pracovnik je v roli vyjednavace, ktery dojednava
s uzivatelem konkrétni podobu rozsahu poskytovanych cinnosti s ohledem na

individualni potfeby daného uzivatele a moznosti poskytovatele.

Jak uvadi kolektiv autort (2011) pojem ,kliCovy pracovnik™ nenalezneme v zadném
ze zakonu ¢i provadécich vyhlasek, prestoze je v socialnich sluzbach ¢asto pouzivany.
Kli¢ového pracovnika muzeme definovat jako pracovnika, ktery je povéfen

individudlnim planovanim s ohledem na potieby, moznosti a schopnosti uzivatele a
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zaroven na moznosti poskytovatele. Jeho role je velmi dulezita a zasadni ve vztahu
k uzivateli. Pro uzivatele je kliCovy pracovnik davérnikem, osobou, na kterou se maze

obratit, davérovat ji, byt k ni otevieny.

S ohledem na vySe uvedené je béznou praxi, ze roli klicového pracovnika v zafizeni
vykonévaji predevsim pracovnici v socialnich sluzbach, socialni pracovnici ¢i
pracovnice, piipadné i v§eobecné sestry. Dle Vitové (2011) je dilezité, aby tuto roli
vykonaval pracovnik, ktery je s uzivatelem v Castém kontaktu, ktery ho zna, ktery mu

ptimo poskytuje potfebnou pomoc.

To potvrzuje i kolektiv autora (2011), ktery uvadi, ze kliCovym pracovnikem by mél
byt pracovnik, ktery v osobnim kontaktu s uzivatelem denné. To zpravidla byvaji

praveé pracovnici v socialnich sluzbach, socialni pracovnici, vseobecné sestry.

r

5.5 Individualni planovani

Jak jiz bylo uvedeno wvySe socidlni Setfeni je stavebnim kamenem
individualniho planovani. Jiz pred zahajenim poskytovani sluzby je vyjednan rozsah
a prubéh poskytovani socialni sluzby tak, aby pomahal feSit nepfiznivou socialni
situaci zadatele s ohledem na jeho dovednosti a moznosti a zaroven s ohledem na
moznosti zafizeni. To vSe je zakotveno nasledné v individualnim planu uzivatele. Pti
poskytovani socialni sluzby tedy i1 pfi individuadlnim planovani jsou dodrzovany
zakladni zasady poskytovani socialni sluzby uvedené v §2 ZSS, tedy, ze socialni
sluzba, kterou planujeme a poskytujeme, musi:

- zachovavat lidskou distojnost

- vychazet z individualnich potreb

- pusobit aktivné

- podporovat v samostatnosti, motivovat ktakovym c¢innostem, které
neprodluzuji a neprohlubuji nepfiznivou socialni situaci

- vzdy zachovavaji lidska prava a zakladni svobody

- byt poskytovana kvalitné.

K ¢emu slouzi individualni plan? Jasné fika pracovnikiim v piimé péci, co vse, jak a

kdy uzivatel potiebuje zajistit. Kdo vSechno a v jakém rozsahu se podili na naplnéni
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individudlniho planu uzivatele. Individualni plan zaroven musi byt v souladu
s potfebami, pfanimi a osobnimi cili uzivatele a mél by napomahat s feSenim jeho
nepfiznivé socialni situace. Z tohoto divodu je velmi dulezité po zahajeni
poskytovani socialni sluzby tzv. adaptac¢ni obdobi neboli obdobi, kdy si uzivatel zvyka
na nové prostiedi, nové lidi a v souvislosti s tim muze dochazet k potfebé upravy

vypracovaného individualniho planu.

5.6 Adaptacni proces

Adaptacéni proces nebo obdobi neni ¢asové omezen, zpravidla to byvaji tfi
mesice, ale kazdy si na nové prostredi zvyka jinak, nékdo se do domova pro seniory
tési nékdo ho pfijima jako nutnou potiebu. V této dob€ je velmi dilezity intenzivni
kontakt s uzivatelem. Klicovy pracovnik ve spolupraci se socialni pracovnici zde hraji
velkou roli, zpravidla oni nejvice a pravidelné navstévuji uzivatele a probiraji s nim,
jak mu vyhovuje poskytovana péce, jak si zvyka na nové prostiedi, spolubydlici,

stravovani, buduji daveéru, otevienost. apod.

Bickova a Hrdinova (2011) vnimaji adaptacni proces jako obdobi, kdy se uzivatel
seznamuje s novym prostiedim a pomalu si zvyka, osvojuje si nové véci, vztahy,

prostfedi. Vyrovnava se s nastalou zménou ve svém zivoté.

V ramci adaptacniho obdobi je potifeba predev§im kvalitni komunikace se vSemi
zainteresovanymi stranami, tedy uzivatelem, kli€ovym pracovnikem, socialnim
pracovnikem, tymem pracovnikt, ktefi poskytuji socialni sluzby a dal$imi osobami,
které se podileji na feSeni nepfiznivé socialni situace uzivatele (rodina, opatrovnik,
jina sluzba, specialisti napt. logoped, apod.) Kvalitni péce by nebyla poskytovana bez
fungujiciho tymu, tedy na kvalitni poskytované péci se podili vySe uvedeny
multidisciplinarni tym. Adaptacni obdobi je zasadni pro ladéni, vyjasfiovani,
upravovani, nastavovani prubéhu poskytovani sluzby, tak aby byla poskytovana
sluzba jak se fika usita na miru uzivateli s ohledem na jeho moznosti a schopnosti a

v souladu s poslanim a cili socidlni sluzby.
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Cely proces poskytovani socialni sluzby je o dobie vytvoreném a nasledné 1
realizovaném individudlnim planu v souladu s poslanim, cili a principy sluzby a

potfebami, moznostmi a schopnostmi uzivatele.

Co je tedy pro dobré individualni planovani zasadni? Dle kolektivu autort (2011) sbér
dat, informaci o uzivateli, o jeho potfebach, tuzbach, dosavadnim zivoté, poznat
uzivatele komplexné. Dale mapovani, pozorovani projevu uzivatele, co ho tési, kdy je
naopak smutny, co fika, co déla. SlySet jeho prani, nebot zpravidla prani uzivatele
v sobé ukryvaji néjakou potiebu. Vidét a zjistit uzivatelovi potieby, at’ uz biologickeé,
psychologické, socialni nebo spirituadlni. Znat vnitini 1 vn€jsi zdroje, na téch je mozné
stavét mozné pomoci uzivateli. Nesmime zapomenout ani na identifikovani moznych
rizik, které by mohly branit v uspokojovani potieb uzivatele. A predev§im na cil,
sméfovani uzivatele, jak chce fesit svoji nepfiznivou socialni situaci, to vSe vychazi
z vyse uvedenych bodi. Nasledné je také tieba pribézné vyhodnocovat napliiovani
individualniho planu a stanovenych cilt a ptipadné je pfehodnotit. Znamena to tedy,
ze se hodnoti, jak se dafi plnit jednotlivé kroky individualniho planu, zda je tfeba néco

zmenit, upravit, doplnit, apod.

Z vySe uvedeného je viditelné, ze zasadni je uspokojovani potfeb uzivatele vzdy
s ohledem na jeho moznosti a schopnosti, tedy naplilovat jeho potieby tak, aby zil

kvalitni zivot.
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6 KVALITA ZIVOTA UZIVATELU V DOMOVE PRO
SENIORY

,, Pokud mluvime o kvalité Zivota, musime mit na zreteli hlavné hodnotu Zivota,
ktera je mezindrodné chrdnéna pravem na zivot jako jednim ze zdkladnich lidskych

prav“ (Hrozenska, M., Dvorackova, D., 2013, str. 21).

Dle Chloupkové (2013) je pro seniory dilezité naplnéni potieb z pohledu principu, a
to zabezpecCenosti, autonomie, distojnosti, smysluplnosti a participace. Nyni si tyto
principy trochu pfiblizime. Senior stejné jako kazdy znas potfebuje uspokojit
zakladni lidské potieby jako je kde bydlet, mit kde spat, co jist a pit, mit se do ¢eho

oblékat, mit dostupnou zdravotni péci a byt hmotné zabezpecen.

Dle Kalvacha a Onderkové (2006) je zasadni, aby byla zachovana prava osoby na
vlastni rozhodovani, soukromi, aby mél kontrolu nad svym zivotem. Setrvani

v pfirozeném socialnim prostredi by mélo byt uptednostriovano.

Znamena to tedy byt samostatny, rozhodovat se, umét projevit své postoje, nazory,
potfeby. V seniorském véku je autonomie vniména jako fyzickd sobéstacnost a

nezavislost na druhych, jak uvadi Hrozenska (2008).

Nikdy nezapominejme na zakladni hodnoty, které ovliviiuji kvalitu zivota. Dustojnost
patii mezi nejzasadnéjsi.
Chloupkova (2013) uvadi, Ze se senior muze citit ohrozen na distojnosti praveé ve

chvili, kdy se stava zavislym na pomoci druhych. Zavazalova a kol. (2001)

sobéstacnost definuje jako zpuisobilost samostatného byti.

Klevetova a Dlabolova (2008) upozortiuji na to, ze ve stafi dochazi ke zménam, které
u seniord maji dopad na smysl jejich zivota. Seniofi by se tak méli ucit pfijimat zmény
a ménit své stereotypy. Je tedy tieba hledat nové zpusoby, eventuality, které opét

mohou seniorim dodat smysluplnost jejich zivota.

Chloupkova (2013:87) uvadi, ze poslednim neméné dulezitym principem je

participace dle Rosenmayera a Haskovcové kdy ,, stdri bylo diive soukromou tragédii

¢

clovéka, dnes je socidlnim jevem.
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Vyc¢lenovani seniorti vnimaji Kalvach a Onderkova (2006) za zavazny sociologicky
problém. Dopad na seniory muize byt fatalni. Muze dojit kjejich socialnimu

vylouceni, coz zapfi€ini ztratu socialniho fungovani, zklamani, odevzdanost.

Z tohoto divodu je zcela zasadni prizptisobovat zpisob komunikace moznostem a
schopnostem kazdého jednotlivce, seniora. Seniofi potiebuji pocit sounalezitosti, ze
nékam patii, ze se o né nékdo zajima, Ze jsou pro nékoho duleziti. To v§e mohou mit
i vdomovech pro seniory. Dillezitymi kontakty jsou nejen rodina, ale i vrstevnici,

kamaradi, pratelé, peCujici personal.

Pokud budeme hovotfit o seniorech vyuzivajicich pobytové socialni sluzby pro mnohé
z nich je zasadni potfebou jiz vySe zminény pocit jistoty, bezpe€i, mit co jist, pit, byt
v suchu a teple, mit okolo sebe nékoho, kdo mu pomuze, kdyz potiebuje, kdo ma na
n¢j Cas, kdo se k nému chova s uctou a respektem. Také moznost setkavat se svymi
blizkymi, vyuzivat bézné dostupné vetejné sluzby, volné se pohybovat. To vSe
ovlivnila coronavirova krize a opatfeni, které jednotliva zafizeni aplikovala
k zamezeni §ifeni onemocnéni covid — 19 predevS§im pravé v nejvice ohrozené

skuping, a to skupiné senioru.
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7 OVLIVNENI KVALITA ZIVOTA PANDEMII
COVID - 19

Koncem roku 2019 se z Cinského meésta Wu-chan zacala Sifit neznama
zakefna nemoc, kterou Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pojmenovala jako

SARS-Co V-2. (WHO, 2022)

SARS-Co V-2 patii dle UNC (2022) do skupiny virQ, které se nazyvaji koronaviry.
Patii sem 1 SARS-CoV, ktery spustil epidemii v roce 2003.

V té dobé& postihla tato nemoc celkem 26 zemi. Zacala se Sifit z jihovychodni Asie.
Ukazala na zdravotni systémy mnoha zemi, na jejich nepfipravenost, nezpracovani
protiepidemiologickych opatfeni, ktera by zamezovala §ifeni nemoci a ochrané zdravi.
Nemoc se podafilo vC€as podchytit a nemuseli byt piijimany zasadni omezujici

opatfeni. (Prymula a Splifio, 2006)

Prymula a Splifio (2006:11) SARS definovali jako ,, syndrom akutniho respiracniho

selhant, s vysokou morbiditou a smrinosti, je novou nemoci 21. stoleti. *

TAmova a kol. (2008) uvadi, ze kdyz zapatrame v historii nalezneme informace o
pandemiich snad v kazdém stoleti dokonce i1 n€kolikrat. Ve 20. stoleti se objevilo
nékolik pandemii jako napf. Spanélskd chiipka, asijska chfipka. Dalo se tedy
predpokléadat, ze i v tomto stoleti se n¢jaka pandemie objevi.

Dle UNC (2022) SARS-Co V-2 se zkracen¢ zacal oznaCovat jako COVID-19. Co tato
zkratka znamena? ,,CO" je oznaceni pro koronu, ,, VI* pak pro virus, ,,D* pro samotné
onemocnéni, ,,19“ rok, kdy byla tato nemoc poprvé identifikovana. V samém zacatku

bylo pouzito pro tuto nemoc i oznaceni ,,novy koronavirus 2019%.

Tato nemoc se zaCala S§ifit po celém svété, coz vedlo k ohrozeni zdravi
v mezinarodnim méfitku. VySe uvedeny stav ohrozeni byl WHO vyhlaSen 30.1.2022.
(Keisler, Lobotka, Kotulkova, 2020)

V této praci budeme dale pouzivat zkratku COVID-19. Nakaza COVID-19 se v Ceské
republice objevila v bfeznu 2020. Konkrétné 1.3.2020, kdy byly Statnim zdravotnim
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ustavem potvrzeny prvni tfi pfipady v nasi republice. Jednalo se o osoby, které se

navratily ze zahranic¢i. (Keisler, Lobotka, Kotulkova,2020)

Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prace a socidlnich véci doporucovalo
obCanim, ktefi se vraceji ze zahrani¢i ze zasaZenych oblasti covidem -19, aby
minimalizovali kontakty se svymi blizkymi a dalSimi osobami po dobu 14 dni od
navratu. Predevs§im pak s osobami, které jsou ve zdravotnickych nebo socialnich
sluzbach. Dale doporuCovali dodrzovani zakladnich hygienickych zéasad jako

pravidelné myti a dezinfikovani rukou.

Nasledné dne 9.3.2020 byla potvrzena nakaza u osoby, ktera nepobyvala mimo nasi
republiku. Nemoc se zacala rychle Sifit 1 v nasi republice, coz dokazuje tabulka

zaznamenanych ptipadi nize. (Keisler, Lobotka, Kotulkova, 2020)

Téhoz dne 9.3.2020 Ministerstvo zdravotnictvi vydalo mimotadné opatieni MZDR
10519/2020-1/MIN/KAN, které s ucinnosti od nasledujiciho dne zakazovalo navstévy
ve zdravotnickych zafizenich a v socialnich sluzbach v pobytové formé. Navstévy
byly mozné pouze u nezletilych uzivatell, uzivateld omezenych ve svépravnosti a u
uzivateld v terminalnim stadiu trpici nevyléCitelnou nemoci. (Keisler, Lobotka,

Kotulkov4,2020)

Dne 12.3.2020 byl vyhlagen Vladou Ceské republiky nouzovy stav, ktery byl nasledng

prodluzovan.

Dal§i zasadni omezeni piislo s Usnesenim Vlady Ceské republiky dne 16.3.2020
¢. 239, kdy bylo uzivatelim pobytovych sluzeb zakazano v dobé nouzového stavu
opoustét areal zafizeni. Zaroven dosSlo k omezeni poskytovani socialnich sluzeb.
Sluzby byly poskytovany ne na zékladé individualniho planu, ale v nezbytné nutné

mife, tak aby bylo zajisténi zdravi a Zivot uzivateld.

Dne 22.3.2020 v Ceské republice umira prvni &lovék nakaZeny touto zakefnou
nemoci. Postupné pak pfipadu piibyva. Statistiky vSak nemuseji vypovidat skute¢né
poCty nakazenych, nebot v zaCatku nebylo testovani prili§ rozsifené. (Keisler,

Lobotka, Kotulkova, 2020)
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Postupné jak se Sifilo onemocnéni 1 nasi zemi, vydavala Vlada CR usneseni a
Ministerstvo zdravotnictvi mimotadna opatieni, ktera méla vést k zamezeni Sitfeni

tohoto onemocnéni.

Od 1.5.2020 byla spusténa tzv. chytrd karanténa. Dochédzi k omezovani socialnich

kontakta a ke karanténé osob, které prisly do styku s osobami trpicimi COVIDem-19.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, mezi prvnimi bylo pfijato mimoradné opatieni tykajici se
zakazu néavstév ve zdravotnickych zafizenich a v pobytovych socidlnich sluzbach,
tedy 1 vdomovech pro seniory. Vlada omezila volny pohyb osob na nezbytné
minimum, zavedla noSeni ochrannych prostfedka dychacich cest. Postupné doslo i
k uzavieni nékterych obchodd a vefejnych sluzeb. Skoly zah4jily vyuku distanéni

formou. Pro vSechny se zasadn€ zménil zivot.

To potvrzuje 1 MojziSova a Bfizova (2020) které uvedly, Ze spolecnost jako celek, tak

1jednotlivel v nasi zemi pocitili v prvni poloving€ roku 2020 vliv pandemie.

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR (dale jen APSS CR) (2022) vydala dne
5.3.2020 tiskovou zpravu, ktera se tyka upravy Pandemického planu CR. Uvadi v ni,
ze ,,nejohrozenéjsi skupinou v pripadé virového onemocnéni COVID-19 jsou osoby
starsi 80 let. Celkovy pocet uimrti na koronavirus je podle Mezindrodni zdravotni
organizace momentdlné 3,4 %. V pripadé starSich osob se tento podil zvySuje az na

15%.“

Dale Horecky z APSS CR (2022) uvedl, ze APSS CR je napomocna pii feseni nastalé
situace poskytovatelim socialnich sluzeb. Byl vytvofen dokument obsahujici
postupy, jak postupovat, chovat se v dobé pandemie jak pro poskytovatele socialnich
sluzeb, tak i pro uzivatele a jejich piibuzné ¢i znamé, dalsi zainteresované osoby.
Dokument byl vytvofen ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi a dalSich

odbornikl. Jeho cilem byla bezpecnost vSech zainteresovanych.

V pribéhu obdobi pandemie COVID-19 bylo piijato mnoho Usneseni Vladou CR,
nekolikrat prodlouzen nouzovy stav. Ministerstvo zdravotnictvi pfijimalo jedno
mimotadné opatieni za druhym. Hlavnim cilem bylo zabranit Sifeni této zakeiné

nemoci.
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MPSV také nezahalelo a vydavalo doporucené postupy pro socialni sluzby. Hlavnim
spoleCnym cilem vSech bylo ochranit obyvatelstvo, a to pfedevs§im to nejohrozené;si,

tedy seniory. (MPSV, 2022)

Reditel odboru socialnich sluzeb z MPSV Pospisil (2022) uvedl, Ze na samém zadatku
biezna vydali doporugeny postup pro poskytovatele socialnich sluzeb. Uelem tohoto
postupu bylo informovani poskytovatel socialnich sluzeb, jak se pfipravit na
pandemii COVID-19 a jak postupovat v pfipadé zjist€ni nékazy v zafizenich

socialnich sluzeb.

COVID-19 ovlivnil i pracovniky socialni sluzeb. Vyvstavaly obavy, co pfijde.
Neustalé zmény v opattenich, které pfichazely kazdy den. Bylo tézké vyznat se co
jesté plati a co uz ne. Hledani vhodného zptsobu predavani informaci uzivatelim,
ktefi jiz tak byli vydéseni informacemi, které n€ktefi piijimali prostfednictvim médii.
Zajisténi provozu, nedostatek personalu, zvySena umrtnost uzivatelt. I pro pracovniky

to bylo velmi narocné obdobi, obdobi strachu, obav, beznadéje, nejistoty.

Jak jiz bylo feCeno vyse pandemie COVID-19 ovlivnila zivoty nas vSech zasadnim
zpusobem. Jak uvadi Cibulkova (2020) onemocnéni COVID-19 ma zasadni vliv na
nasi psychiku, kterou vyrazné ovliviluje, zaroveni na naSe chovani, rozdeluje

spolecnost, narusuje soudrznost, neni pouze nemoci.

Bylo jiz zminéno vySe, Ze nejvice tato nemoc désila a ovlivnila zranitelné skupiny
mezi né patii 1 seniofi. Pro ty seniory, ktefi vyuzivaji pobytové socialni sluzby to byl
opravdu zasadni zasah. Zakaz néavstév, moznosti setkavani s vrstevniky, méné
pohybu, vyuzivani skupinovych aktivit, jak se bude situace dal vyvijet, co jeste pfijde,
jak dlouho to bude trvat, to v§e melo dopad na jejich motorické schopnosti a psychicky
stav, ktery mél vliv na jejich celkovy zdravotni stav. Nemoc COVID-19 tak ovlivnila
nejen ty, ktefi se ji nakazili, ale 1 ty ostatni, nebot’ 1 zde doSlo k ovlivnéni zdravi a

pohody, k ovlivnéni kvality zivota.

Narocnost zvySovaly neustalé v podstaté kazdodenni zmény v opatifenich. Obdobi,
kdy byl v zafizeni vyskyt onemocnéni COVID-19 byl ve znameni izolace uzivatelt
na pokoji, byt tedy cely den v malé mistnosti pouze se spolubydlicim nebo v piipade

jednoltizkového pokoje sam. Cekat az piijdou osoby, které nepoznava, nebot jsou
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obleCeny v ochrannych oblecich, maji respiratory, §tity, rukavice. A nehorsi na tom

vSem je, ze pracovnikiim neni rozumet.

To vse vyrazné ovliviioval i pocet pracovniki, jejich vyCerpanost a nékdy i pocit
beznadéje. Schopnosti seniori postupné ochabovaly, a to predevsim v oblasti

mobility. To vSe zhorSovaly jejich obavy ne tak o sebe, jako o své blizké.

Organizace hledaly zptisoby, jak umoznit kontakt s blizkymi alespon pied dopisy,
emaily, telefony, tablety. Prebiraly balicky se vzkazy. Pracovnici hledali cesty, jak
udrZet schopnosti uzivateld, at’ uz individualnimi prochazkami po chodbach, tak aby
nedochézelo k setkavani.

Nadéje na lepsi zittky prisla s pfijetim opatfeni, které umoznilo navstévy i
v domovech pro seniory za jistych pravidel. Praxe byla takova, ze se na navstévy
objednavalo, mohl urcity pocet osob na jednu navstévu na urcitou dobu, navstévy se
uskutecnovaly ve vyclenéné mistnosti za dodrzeni pravidel stanovenych opatfenim.
Vse sebou ptinaSelo zvySenou administrativu pro poskytovatele a dal§i pracovni
vytizeni pracovnikd. Komunikaci uzivateld se svymi blizkymi sté€Zovaly pouZzivané
ochranné prostredky jako rouska ¢i respirator. Uzivatelé své blizké ¢asto nepoznavali

nebo také méli problém jim rozumét.
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SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Tato diplomova prace se vénuje ovlivnéni kvality zivota rezidentd domova pro
seniory coronairovou krizi. Teoreticka cast byla rozdélena do sedmi kapitol. V prvni
kapitole se zaméfila na pojmy senior, starnuti a stari. Dale se zaméfila na jednotlivé
aspekty stafi a byl piiblizen demograficky vyvoj populace v Ceské republice. Tato
kapitola byla stézejni, nebot’ je tfeba uvédomit si, ze starnuti nas provadi celym
zivotem, a 1 stafi nas jednou dostihne. Kvalita Zivota ve stafi je uzce spojena
s predchazejicim pribéhem naseho Zivota. Proto je tieba o staii a kvalité hovofit jiz
v produktivnim véku. Druha kapitola se zaméfila praveé na zminovanou kvalitu zivota.
Byla prfiblizena v ruznych pojetich. VSechna pojeti jsou propojena a v souctu tvori
kvalitu zivota jako komplex. Malokdo z nas je vSak vzdy spokojen ve v§ech oblastech.
Z psychologického pohledu nam ke kvalit¢ zivota staci, kdyz se budeme citit
spokojen¢, budeme Stastni. Ze sociologického nas bude uspokojovat zivotni urover,
kterou budeme mit, s tim spojené misto ve spolecnosti. Z medicinského pohledu je
zasadni zdravi. Tteti kapitola se zaméfila na potfeby seniori. Kazdy z nas mame
potteby, které se snazime naplnit. V seniorském véku se vyznamnost potfeb méni.
Nekteti predevsim potfebuji pomoc se zajisténim zakladnich potieb. To vSe souvisi 1
s aktualnim zdravotnim stavem. Ctvrta kapitola nam piiblizila soudasny systém péce
vnasi zemi. Primarni péfe by méla byt vzdy poskytnuta rodinnou, pifipadné
s vyuzitim socidlni péCe v podobé dostupnych terénnich sluzeb jako je naptiklad
pecovatelska sluzba. Ta je Casto poskytovana soubézné se zdravotni péci, kterou
zpravidla zajistuji praktiéni Iékafi, pfipadné na zakladé doporuceni i odborni. Jeli
vSak jiz péCe v domacim prostiedi nedostaCujici, rodina ani svyuzitim dalSich
dostupnych zdroji neni schopna péci zajistit, pfichazi na fadu rezidentni sluzby nebo
v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu a potfeby 1ékarského dohledu zdravotni sluzby
lazkového typu. Diplomova prace se vénuje rezidentnim sluzbam, a to pifimo
domovim pro seniory. ZSS a jeho provadéci vyhlaska nam pfiblizily, jaké Cinnosti
tento typ reziden¢niho zafizeni poskytuje a jak je dulezita konkrétni nabidka zafizeni.
V dalsi kapitole jsme se zaméfili na kvalitu trochu jinak. Ne z pohledu rezidentu, ale
socialnich sluzeb. Ptiblizili jsme si vyvoj kvality v nasi zemi a také standardy kvality

socialnich sluzeb a jejich kontrolu. V socialnich sluzbach je dilezitym procesem,
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ktery se odrazi v kvalité vuci respondentim proces Jednani se zajemcem a nasledné
proces Poskytovani socialni sluzby. I zde jsme si priblizili dalezité pojmy, které jsou
s témito procesy spojovany. Predposledni kapitola se vénovala kvaliteé Zzivota
rezidentll v domove pro seniory. Posledni kapitola pak nové zakeiné nemoci COVID-
19 a opatfenim k zamezeni Sifeni této nemoci, které mély dopad na domovy pro
seniory. Jak velky dopad a v jakych oblastech prfedevsim ovlivnila tato nemoc zivoty
rezidentt domovu pro seniory bylo pfedmétem vyzkumu, kterému se budeme vénovat

nyni.
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III. EMPIRICKA CAST

8 METODOLOGIE VYZKUMU

Kazdy znéas bychom chtéli zit kvalitnim zivotem. Jak jiz bylo uvedeno
v teoretické Casti kvalita zivota nés provazi celym zivotem, a to, jak jsme zili se odrazi
1 v kvalité zivota v seniorském veku. Seniofi jsou velmi kiehkou cilovou skupinou,
ktera si zaslouzi svou pozornost a kvalitni zivot. Pfedev§im je tfeba cilit na seniory,
kteti jsou zavisli na pomoci druhych. I v reziden¢nich zafizenich pro seniory mohou
jejich uzivatelé zit spokojené. To vSe bylo zasadné€ ovlivnéno novou neznamou
nemoci COVID-19. Z tohoto divodu je tfeba vénovat této oblasti pozornost a zabyvat
se tim, jak predchéazet ¢i minimalizovat dopady pandemii na seniory, uzivatele
domovu pro seniory. Z tohoto divodu byl vyzkum zaméfen na uzivatele domovu pro
seniory, jak oni sami vnimaji dopad nemoci COVID-19 na jejich zZivoty. Zaroveri je
dulezity i pohled z jiné strany, a proto byli osloveni také pracovnici v pfimé péci, aby
z jejich pohledu popsali vliv nemoci COVID-19 na Zivoty uzivatelti v domovech pro

seniory.

V empirické Casti diplomové prace jsou popsany jednotlivé etapy realizovaného
vyzkumu. Na zacatku si predstavime hlavni cil vyzkumu, ktery byl zjistovan
prostiednictvim ctyf dil¢ich cila. Tyto dil¢i cile byly preménény do tazatelskych
otazek, prostifednictvim kterych bylo zjistovano naplnéni jednotlivych dil¢ich cilt.
Dale se seznamime s organizaci a prubéh celého vyzkumu, zvolenou vyzkumnou
strategii a metodou zpracovani ziskanych informaci. Poté se budeme vénovat vybéru
vyzkumného souboru a etickym rizikim. Empirickou cast uzavira analyza a

interpretace zjisténych vysledka vyzkumu.

8.1 Hlavni vyzkumny cil a dil¢i cile

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak coronavirova krize ovlivnila kvalitu

Zivota senioru v domovech pro seniory.

K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny nize uvedené dil¢i cile. Prvni tfi dilci cile

jsou zaméfeny piimo na uzivatele domovu pro seniory. Posledni dil¢i cil se zaméfuje
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na personal v pfimé péci, ktery pecuje o uzivatele v domovech pro seniory. Pohled

personalu dopliuje pohled uzivateld samotnych.

DVC 1: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu Zivota uzivatelu domova

pro seniory v oblasti kontaktu se svymi blizkymi.

DVC 1.1 Zanalyzovat, co si rezidenti piedstavuji pod pojmem kvalitni zivot a jak

hodnoti zivot v domové pro seniory.

DVC 1.2 Ovétit, jak byli rezidenti informovani a vnimali aplikovana opatieni

v souvislosti se zabranénim §ifeni onemocnéni covid — 19 v domove pro seniory.

DVC 1.3 Ov¢iit, zda byl v dobé trvani coronavirovych opatieni ovlivnén kontakt

rezidentll se svym piirozenym prostiedim a jaky to mélo vliv na rezidenty.

DVC 2: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu Zivota uzivatelu domova

pro seniory v oblasti vyuzivani verejné dostupnych sluzeb.

DVC 3: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu Zivota uzivatelu domova

pro seniory v oblasti vyuzivani volnocasovych aktivit.

DVC 4: Ovérit, jak vnimaji pracovnici domova pro seniory dopad coronavirové

krize na kvalitu Zivota uzivatelia domova pro seniory.

DVC 4.1 Zanalyzovat, jak pracovnici vnimali dopad aplikovanych opatieni
v souvislosti se zabranénim §ifeni onemocnéni covid — 19 v domové pro seniory na

uzivatele.

Jak jiz bylo feCeno vyse zjiStovani naplnéni cili bylo realizovano prostiednictvim
transformace dilCich cilt do tazatelskych otazek, které jsou uvedeny v transformacni

tabulce nize.
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8.1.1 Transformacni tabulka

Tabulka €. 3 — Transformacni tabulka rezidenti domovi pro seniory

Cil Metody a Indikétory Otazky pro rozhovory
techniky s rezidenty domova pro
vyzkumu seniory

DVC 1. Polostrukturovany | Kontakt s

Ovérit, jak rozhovor blizkymi

ovlivnila

coronavirova

krize kvalitu
Zivota uzivatelu
domova pro
seniory v oblasti
kontaktu se
svymi blizkymi.

DVC 1.1
Zanalyzovat, co si
rezidenti
predstavuji pod
pojmem kvalitni
zivot a jak
hodnoti zivot

v domoveé pro

TO1.
Co si predstavujete pod
pojmem kvalita zivota?

TO2.
Mate v domové pro
seniory kvalitni zivot?

seniory.

DVC1.2 TO3.

Ovéfit, jak byli Byli jste dle Vas
rezidenti dostateCné informovani
informovani a 0 rezimovych
vnimali opatfenich v organizaci
aplikovana v souvislosti se
opatfeni zabranénim s nakazou

v souvislosti se
zabranénim Sifeni
onemocnéni covid
— 19 v domoveé

Covid 19?

TOA4.
Byla dle Vas prtijata

pro seniory. pravidla v souvislosti se
zabranénim Sifeni
nakazy  Covid 19,
dostatecna a efektivni?
DVC 13 TOS.

Ovéfit, zda byl

v dobé trvani
coronavirovych
opatfeni ovlivnén
kontakt rezidentd
se svym

Navstévuje Vas rodina,
znami v domoveé pro
seniory?

TO6.
Jak Casto?
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pfirozenym
prostfedim a jaky
to mélo vliv na
rezidenty.

TO7.

Jakym jinym zptsobem
jste jeste v kontaktu

s rodinou, znamymi?

TOS.

Mohla Vas rodina,
znami navstévovat i

v dobé, kdy platila proti
coronavirova opatieni?

TO9.

Chyb¢l Vam osobni
kontakt s rodinou,
znamymi v dobé zakazu
navstév?

TO10.

Jakym zptisobem jste
byl/a v kontaktu

s rodinou, zndmymi

v dobé zakazu navstév?

TO11.

Byl pro Vas tento
zpusob kontaktu

s rodinou, zndmymi
dostacujici?

TO12.

Pomohl Vam nékdo

s navazanim kontaktu
s rodinou, zndmymi
v dobé proti
coronavirovych
opatteni?

TO13.

Mohl/a jste jezdit domu
k rodin€ v dobé proti
coronavirovych
opatteni?

TO14.
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Mohli jsme se setkavat
s ostatnimi uzivateli?

TO15.
Mohli jste se volné
pohybovat po zafizeni?

TO16.
Méla jste obavy o své

zdravi nebo svych
blizkych?

DVC2.

Ovérit, jak
ovlivnila
coronavirova
krize kvalitu
Zivota uzivatelu
domova pro
seniory v oblasti
vyuzivani
verejné
dostupnych
sluzeb.

Polostrukturovany
rozhovor

dostupnosti
vefejnych
sluzeb

TOLl.

Vyuzivate verejné
dostupné sluzby jako je
napf. kadefnice,
pedikura, knihovna,
apod.?

TO2.

Vyuzivate tyto sluzby
domové pro seniory
nebo mimo n¢j?

TO3.

Mohla jste tuto sluzbu
vyuzivat i v dobé proti
coronavirovych
opatteni?
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TOA4.

Jak velky vliv mélo

omezeni dostupnosti
vefejnych sluzeb na

Vasi kvalitu zivota?

TOS.
Bylo Vam nabidnuto
néahradni feSeni?

TOG.
Pokud ano, jaké,
vyuzil/a jste ho?

DVC3.

Ovérit, jak
ovlivnila
coronavirova
krize kvalitu
Zivota uzivatelu
domova pro
seniory v oblasti
vyuzivani
volnocasovych
aktivit.

Polostrukturovany
rozhovor

Volnocasové
aktivity

TOLl.

Nabizeji Vam

v domoveé pro seniory
volnocasové aktivity?

TO2.

Navstévujete pravidelné
néjakou z nabizenych
volnocasovych aktivit
domova pro seniory?

TO3.

Byly Vam poskytovany
tyto aktivity 1 v dobé
proti coronavirovych
opatteni?

TO4.
Jakou formou?

TOS.
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Chybely Vam aktivity?

TOe.

Jak jste travila volny
cas v dobé proti
coronavirovych
opatteni?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka €. 4 - Transformacni tabulka pracovnici pifimé péce

domova pro
seniory dopad
coronavirové
krize na kvalitu
Zivota uzivatelu
domova pro

Cil Metody a Indikétory Otazky pro rozhovory
techniky s rezidenty domova pro
vyzkumu seniory

DVCA4. Polostrukturovany | Kvalita zivota

Ovérit, jak rozhovor rezidentt

vnimayji

pracovnici

v souvislosti se
zabranénim Sifeni
onemocnéni
covid — 19

v domoveé pro
seniory na
uzivatele.

seniory.

DVC4.1 TOLl.

Zanalyzovat, jak Byla dle Vas prtijata
pracovnici pravidla v souvislosti se
vnimali dopad zabranénim Sifeni
aplikovanych nakazy  Covid 19,
opatfeni dostateCna a efektivni?

TO2.

Ovlivnila pfijata
pravidla v souvislosti se
zabranénim Sifeni
nakazy Covid 19 zivot
uzivateli domova pro
seniory?

TO3.
V jakych oblastech a
jak?
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TOA4.

Byla uzivatelim
nabidnuta vhodna feseni
ke zmirnéni dopadu
proti coronavirovych
opatteni?

TOS.
Vyuzili je uzivatelé?

TOe.
Byla dostacujici?

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.2 Vyzkumni strategie

Z moznosti vyzkumnych strategii vhodnych pro socialni vyzkumy byl zvolen

kvalitativni vyzkum a metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Matousek a kol. (2013:528) uvadi, ze v socialni oblasti jsou ve velké mire vyuzivany
kvalitativni metody, protoze zachycuji a interpretuji pfibéh. Zjisténi jsou vyjadrena

slovné nikoliv v &islech.

Miovsky (2006:18) definuje kvalitativni vyzkum ,, priistupem vyuzivajicim principu
Jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho

ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoliv psychologického zkoumdni .

Hendl (2008) popisuje vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Vyhody spatiuje
v ziskani podrobného popisu a pochopeni pfi zkoumani jedince, skupin, udalosti,
fenoménu. Studium fenoménu v pfirozeném prostiedi. Moznost zabyvat se procesy,
doporucovat teorie. Reagovat dobfe na lokalni stavy a podminky. Patra po mistni
pti€inné spojitosti. Nevyhody spatiuje v tom, ze ziskana védomost neni zobecnitelna.
Neni tedy mozna jeji aplikace do jiného prostiedi nebo na celou populaci. Obtizné se
uskuteCniuji kvantitativni predikce. Hypotézy a teorie jsou tézZce testovatelné. Delsi
Cas trva sbér a vyhodnoceni ziskanych informaci. Vyzkumnik mize ziskana data

snadnéji ovlivnit.

Vyzkum byl realizovan v pfirozeném prostiedi uzivateli domova pro seniory, coz

vedlo k ziskani podrobnych informaci pfimo od uzivateld domovu pro seniory a
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zprosttedkovani detailniho pohledu na zivot kazdého znich. Informace byly
ziskavany prostiednictvim otevienych otdzek. Dale byly vedeny rozhovory i1

s pracovniky pifimé péce, a to pro né v bezpeCném prostredi, které si zvolili.

Dle Gojové (2014:23) ,Kvalitativni vyzkumny pristup lIze charakterizovat
subjektivnosti a vyznamem, které zkoumanym tématum davaji lidé Zijici/pracujici v

urcitém prostredi, z néhoz zkoumand témata vyvstavaji.

Disman (2002:289) konstatuje, ze cilem u kvalitativniho vyzkumu je ,, porozuméni

lidem v socidlnich situacich “.

8.3 Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byla zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor
je zalozen na jasnych otazkach, které smétuji k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky,
zaroven umoziuje vyzkumnikovi empaticky naslouchat a ihned reagovat na

respondenta. (Misovi¢, 2019)

Miovsky (2006:159) uvadi, ze polostrukturovany rozhovor ,je zrejmé viibec
nejrozsirenéjsi podobou metody interview, nebot' dokdzZe resit mnoho nevyhod jak
nestrukturovaného, tak plné strukturovaného interview. Polostrukturované

(semistrukturované) interview vyzaduje oproti nestrukturovanému ndrocnéjsi

technickou pripravu.

Polostrukturovany rozhovor jak uvadi Gavora (2010) je pro vyzkumnika snadnéjsi,
nebot’ se muze drzet a sméfovat rozhovor k predem pfipravenym obecnym otazkam,
rychleji se v rozhovoru zorientovat a zarover se ale nemusi otazek striktn€ drzet, jsou
pro néj jakymsi voditkem. Rozhovor vyzkumnik formuje dle aktualni nastalé situace.

Ptesto se pfiprava na rozhovor nesmi podcenit.

To potvrzuje 1 Hendl (2005), ktery uvadi, ze na rozhovor je tfeba se nalezité€ pfipravit.
Priprava se odviji od typu rozhovoru. Velmi dilezita je soustfedénost, vnimavost,
mezilidské pochopeni. Polostrukturovany rozhovor je pro vyzkumnika variantou, kde
ma piipravené oblasti a otazky, ale mize meénit jejich poradi, doptavat se, do

vysvétlovat. Je flexibilni, ale zarover organizovany.
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Jak uvadi Gavora (2010) je velmi dulezité, aby vyzkumnik pfizpasobil zptsob
komunikace respondentovi. Pouzival identické vyrazy, obdobna slova, pracoval

s jazykem, ktery pouziva respondent.

Velkou vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je moznost doptavat se, diky cemuz
muiizeme dosahnout presn€jSich a maximum potiebnych informaci, nez pfi jinych

typech rozhovort, jak uvadi Miovsky (20006).

Hendl (2005) uvadi, ze nenalezneme presny postup pro vedeni rozhovoru, ale je dobré

dodrzovat par zasad, a to:

- duakladné se pripravit

- uveédomit si, ze ucel vyzkumu uréuje cely postup dialogu

- vytvorit prostor pro respondenta, tak aby se mohl projevit vlastnim stylem

- vytvorit prostiedi, ve kterém je vzajemna divéra, vstiicnost, empatie

- uveédomit si, ze kladené otazky v rozhovoru nejsou stejné jako vyzkumné
otazky

- prizpasobit kladeni a formulaci otazek respondentovi, tak aby byly jasné,
srozumitelné

- klast vzdy jednu otazku

- doptavat se

- vyjasnit si, pro¢ informace zjistujeme, jak budou pouzity

- davat najevo pozornym naslouchanim zajem o respondenta

- nechavat respondentovi dostateCny prostor na odpoveéd’

- udrzovat si neutralni postoj, nesoudit, nenalepkovat

- provadét sebereflexi

- na zavér rozhovoru provést kontrolu a plnost poznamek

Pro respondenty je zasadni navozeni pocitu jistoty a bezpeci, které dopliiuje
piijemného prostiedi. Pokud se vSe vyse uvedené podaii, dochazi i k navozeni daveéry,
coz sebou piinasi uvolnény hovor, ve kterém se respondenti chovaji a vyjadiuji svym
béznym piirozenym zpusobem. Zasadni je také prizpusobeni komunikace

respondentovi.
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8.4 Etika a rizika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno ve dvou domovech pro seniory.
Rozhovory byly vedeny jak s rezidenty domova pro seniory, tak i s pracovniky
v piimé péCi. V ramci vyzkumu je dilezité, aby vyzkumnik dodrzovat zasadni
principy ¢i pravidla, kterd chrani u€astniky vyzkumu. Mezi zasadni pravidlo vyzkumu
patii, ze nelze vyzkum provadét s osobou, kterd k vyzkumu nedala tzv. informovany
souhlas. To znamend, ze informanti musi byt fadné a srozumitelné seznameni, co
budeme zjiStovat, jak nalozime se ziskanymi informacemi a co ztoho plyne pro
informanty, mozna rizika, vyhody a nevyhody. Informant ma pravo kdykoliv prerusit

nebo ukoncit svou ucast ve vyzkumu. (Miovsky, 2006)

S vySe uvedenym je tzce spjato riziko spocCivajici v nedostatku informant. To muze
zpusobit napfiklad nedostatecné vysvétleni povahy a dasledki vyzkumu
potencionalnim informantim ze strany vyzkumnika. V tomto vyzkumu spocivalo
riziko v mozném nedostatku informanti z divodu neorientovanosti, zdravotniho
stavu neumoziiujictho verbalni komunikaci, malo uzivateld, ktefi vyuzivali

pobytovou socialni sluzbu v dobé COVIDU-19 a aplikovanych opatfenich.

V ramci vyzkumu musime chranit soukromi a osobni tdaje informantd. Informanti by
tak meli znat osoby ¢i instituce, které budou mit pfistup k ziskanym informacim a za
jakym ucelem budou mit k dispozici ziskana data z vyzkumu. Dulezité je, aby se
vyzkumnik zavazal pouze k tomu, co mize splnit. ,, Ochrana soukromi a osobnich
udaji ucastnikii vyzkumu musi byt zarucena tak, aby nemohlo v disledku nedodrzeni

téchto etickych zdsad dojit k jejich ujmé. “ (Miovsky, 2006:283)

To potvrzuje i SvafiGek (2007), ktery za jeden z nejzasadn&j§ich principd vnima
divéra, ktera pro informanty znamena pocit jistoty a bezpeci.

Duvéra informanta viuci vyzkumnikovi je zasadni a ma vliv na vysledek vyzkumného
Setfeni. Pokud informant duvétuje vyzkumnikovi, je mozné informanta motivovat
k poskytovani potifebnych pfesnych a vypovidajicich informaci. (Miovsky, 2006)
Riziko, které nesmime opomenou je i Gjma ¢i poSkozeni ucastnika vyzkumu

v dasledku nasi vyzkumné Cinnosti. Vyzkumnik tak musi dbat na to, aby nevystavil
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nepiimérenému riziku nebo situacim sebe ani ostatni t¢astniky vyzkumu, aby nedoslo

k poruSeni etickych zasad. (Miovsky, 2006)

Etické riziko by mohlo nastat v situaci, kdy by uzivateli nebo poskytovateli socialni
sluzby mohli zji§téné informace v ramci vyzkumu uskodit. Uzivatel by se tak mohl
obavat o postoj poskytovatele socialni sluzby k jeho osobé, pokud by sdélil néco, co
by negativné hodnotilo poskytovatele socialni sluzby. Naopak muze nastat i
neopravnéné obvinovani poskytovatele socialni sluzby ze strany uzivatele, které se
vSak nezaklada na pravdivych informacich. Mohlo by dojit k poSkozeni povésti
poskytovatele socialni sluzby. Podobné to muze byt i v piipadé pracovnika a

zameéstnavatele.

Jist¢ bychom nasli mnoho dalSich rizik zasadni je nezapomenout roli, tedy roli
vyzkumnika, umét provést sebereflexi, nenalepkovat, nesoudit, nevnaset do vyzkumu

své nazory a postoje. Informace, které jsou ziskany pouzit jen pro predmétny vyzkum.

8.5 Vybér souboru informanti

S vyskytem nového onemocnéni COVID-19 bylo v ramci celého svéta piijato
mnoho opatieni ke zmirnéni §ifeni tohoto onemocnéni. Ani Ceské republika nebyla
vyjimkou. Mezi nejohrozen¢jsi skupinu lidi patfili seniofi. Z tohoto divodu byly pro
vyzkum osloveny informanti ze dvou zafizeni v Kradlovéhradeckém kraji, ktera
poskytuji pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory a jejichz zfizovateli je
Kralovéhradecky kraj. Nyni si stru¢né pfiblizime jednotliva zafizeni. Z divodu

zachovani anonymity informanti neuvadim nazvy zafizeni.

Prvni z oslovenych zafizeni poskytuje pobytové socialni sluzby, znichz jedna je
domov pro seniory. Domov pro seniory zacal své sluzby poskytovat v listopadu roku
2001. Jeho kapacita Cinila 95 lazek. Od fijna roku 2019 doslo k navyseni kapacity
domova pro seniory na 103 lizek. V prubéhu své existence se toto zafizeni zapojovalo

do projektt, které se zameétovali na fizeni kvality.

Druhé zafizeni poskytuje také vice socidlnich sluzeb. Jednou z nich je i domov pro

seniory, ktery poskytuje své sluzby od roku 2009. Kapacita domova je 48 luzek.
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Ob¢ zatizeni poskytuji zakladni Cinnosti, které stanovuje ZSS a jeho provadéci
vyhlaska. Zajistuji tedy i volnoCasové a zajmové Cinnosti, a to v ruznych intervalech.
Mezi tyto Cinnosti patii naptiklad posezeni u kavy, nacvik paméti, trénovani a nacvik
jemné motoriky, Cteni, promitani DVD a fotografii z akci, filmovy klub, kuzelky
muzikoterapie, canisterapie ¢i reminiscence, ale také pohybové aktivity jako cviceni.
To vSe dopliiuji rizna kulturni vystoupeni, vylety, vychazky, hry, prednasky.
Cinnosti, které nabizeji jsou skupinové i individualni. UZivatelé maji také k dispozici

kantynu, ktera jim nabizi Sirokou nabidku zbozi od potravin az po drogistické zbozi.

Pro uzivatelé, ktefi jiz nemohou vyuzivat vefejnych sluzeb jako je kadefnictvi ¢i
pedikara ve mésté, dochazi tyto sluzby pitimo do zafizeni. Jsou zde uspokojovany 1
duchovni potieby, pravidelné v zafizenich probihaji bohosluzby. Zdejejen pfiblizeni
téchto sluzeb, kompletni nabidky sluzeb jsou obsahlejsi a konkrétnéjsi i s uvedenim

cetnosti nabizenych ¢innosti.

Prvni skupina informantu byla vybrana na zakladé nize uvedenych kritérii:

Zpusobilost k rozhovoru — byli vybrani informanti, ktefi jsou orientovani, schopni

verbalni komunikace

Uzivatel sluzbu vyuzivi minimalné od roku 2019 — toto kritérium bylo zvoleno
z divodu, aby informanti vyuzivali sluzbu ptfed i v dobé onemocnéni COVID-19.
Meli tedy moznost zazit bézny chod zafizeni a chod zafizeni v dobé& coronavirovych

opatteni.

Tabulka €. 5 - Informanti — uzivatelé domova pro seniory

Oznaceni informanta Dalsi relevantni informace

I1 Zena, rezidentka vék 85 — 90 let
12 Zena, rezidentka vék 75 — 80 let
13 Zena, rezidentka v&k 80 — 85 let
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14 Zena, rezidentka vék 85 — 90 let
I5 Zena, rezidentka vék 95 — 100 let
16 Zena, rezidentka vék 90 — 95 let
17 Zena, rezidentka v&k 80 — 85 let
18 Zena, rezidentka vék 85 — 90 let
19 Zena, rezidentka vék 85 — 90 let
110 Muz, rezident v€k 85 — 90 let

Zdroj: Vlastni zpracovani

Druha skupina informanta se sklada z Fad pracovniku, zde byla stanovena pro
vybér nasledujici kritéria:

Pracovat v primé péci s uzivateli domova pro seniory — kritériem vybé&ru byli
pracovnici, ktefi v zafizeni vykonavaji nékterou z pozic piimé péce, tedy pracovnika
v socidlnich sluzbach, pracovnik v socialnich sluzbach — aktivizani pracovnik,

socialni pracovnice, vSeobecna sestra.

Pracovat v zarizeni alesponi od roku 2019 — kritériem i zde bylo, aby pracovnici
v zafizeni pracovali v dobé bézného chodu zafizeni, a i v dobé coronavirovych

opatteni.

Tabulka €. 6: Informanti — pracovnici pfimé péce

Oznaceni informanta Dalsi relevantni informace

I11 Zena, vSeobecna sestra

112 Zena, pracovnik v socialnich sluzbach
113 Zena, socialni pracovnice
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114 Zena, socialni pracovnice

115 Zena, vSeobecna sestra
116 Zena, pracovnik v socialnich sluzbach
117 Zena, aktivizaCni pracovnice

Zdroj: Vlastni zpracovani

8.6 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo od dubna 2022 do kvétna 2022. Informanti byli
seznameni s povahou a ucelem vyzkumu. V souladu s etickymi principy bylo
informantim pfislibeno zachovani anonymity, tedy i to, ze rozhovory nebudou
nahravany, byly tedy zaznamenavany pisemné. Informanti tak byli oznaceny kody
I1-1 17. Rozhovory se uskutecnily v prostfedi, které si informanti zvolili sami.
Dtvodem bylo, aby se citili dobfe, uvolnéné a 1épe se jim odpovidat na kladené

otazky, tedy aby méli pocit jistoty a bezpeci.

U uzivateli domova pro seniory se vétSinou uskutecnil rozhovor v soukromi jejich
pokoje, zimni zahrady nebo v altanu. Rozhovory probihaly v dopolednich a
odpolednich hodinach. Rozhovory s pracovniky byly realizovany, tak aby
nezasahovaly do jejich pracovnich povinnosti, zpravidla v odpolednich hodinach
v soukromi kancelafe socialni pracovnice nebo po mimo pracovni dobu v kavarné

mimo zafizeni.

Rozhovory s uzivateli trvaly v priméru 30 minut a s pracovniky 20 minut. Jak uvadi
Hendl (2008:228) ,,Data je nutné prepsat a provést vwbrany zpiisob transkripce.
Transkripce oznacuje proces prevodu piivodnich dat do Iépe zpracovatelné podoby.
Dulezitost transkripce ,, prrevedeni dat netextové povahy do povahy textové “ potvrzuje
1 Miovsky (2006:205). Uskute¢néné rozhovory byly prepisovany do pocitace, byla

tedy provedena doslovna transkripce.

Informanti otazkdm porozumeli, obcas bylo nutné dovysvétlit nebo zformulovat

otazku jinak, ob¢as sami zacali hovofit o tom, co bylo predmétem dalsi otazky, nékdy
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bylo nutné polozit dopliujici otazku. Informanti hovoiili otevieng, s divérou. Béhem
rozhovord bylo mnoho chvil plnych emoci a vzpominek. Nektefi informanti

potiebovali sdélit vice informaci, néktefi byli v odpovédich strucni.

Hendl (2008) uvadi tfi mozné druhy kodovani, a to oteviené, axidlni a selektivni.
Kodovani je nastroj, pomoci kterého popisujeme data. Dle Hendla (2008:228) ,, kody

maji mit relevanci k vyzkumnym otdzkdm, konceptiim a tématiim. *

Pro tento vyzkum bylo zvoleno oteviené kodovani. Dle Hendla (2008:247) ,,Ize
kodovat slovo po slovu, podle odstavcu, anebo podle celych textit a pripadii. Problém,

poloZend otdzka nebo osobni styl prdce urcuji, kterd z téchto alternativ se zvoli.

To potvrzuje i Strauss a Corbinova (1999), kdy pfi otevieném kodovani postupné
dochéazi k oddélovani ziskanych informaci az na samostatné Ccasti, které jsou
analyzovany a dochazi k porovnavani souladii a rozdil(, zaroven jsou pokladany

dotazy o fenoménech téchto udaju.

Priprava analyzy dat byla provedena pomoci barveni textu. Pomoci riznych barev
byly oznaceny mens$i bloky, jednotliva slova ¢i slovni spojeni. Kazda jednotka byla
oznaena kodem. Timto zpusobem byly identifikovan soulad nebo nesoulad
v odpovédich informantt. Nasledné budou tyto vysledky interpretovany v nasledujici

kapitole.

8.7 Interpretace vystupi zjiSténych vyzkumem

V této kapitole se prace vénuje interpretaci ziskanych dat v ramci vyzkumu.
Data byla ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovort jak s rezidenty domovu pro

seniory, tak i se zastupci pracovnikd v ptimé péci.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak coronavirova krize ovlivnila kvalitu Zivota

rezidentii v domovech pro seniory.

K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny nize uvedené dil¢i cile. Prvni tfi dilci cile
jsou zaméfeny piimo na rezidenty domovu pro seniory. Posledni diléi cil se zamétuje
na personal v pfimé péci, ktery pecuje o rezidenty v domovech pro seniory. Pohled

personalu dopliiuje pohled rezidentti samotnych.

77



DC 1: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu zZivota rezidenti domova

pro seniory v oblasti kontaktu se svymi blizkymi

DVC 1.1 Zanalyzovat, co si rezidenti predstavuji pod pojmem kvalitni Zivot a

jak hodnoti Zivot v domové pro seniory.

K vyhodnoceni dil¢iho cile byly pouzity tazatelské otazky TO1 — TO2. Pomoci
kterych bylo zjistovano od informantd, co je pro né kvalita zivota a zda maji

v domove¢ pro seniory kvalitni zivot.

Nejdriive byla poloZena informantiim otazka, co si predstavuji pod kvalitou zivota, co
je Cini Stastnymi, spokojenymi. I 1 uvedl ,, Hlavné snad to zdravi. No a pak ja jsem
tady spokojena. 1o zdravi. “ To potvrdili 1 dal$i informanti I 3,, Hlavné aby byl ¢lovék
zdravej a z toho co ho trdpi zdravotné, aby se troSku vyhrabal, ....“ 15, No v prvni

¢

radeé zdravi.“ Informant I 9 vnima kvalitu zivota 1 pfes svd omezeni v tom, zZe ma
zajisténé ubytovani v jednolizkovém pokoj, zajiSténou péci o zdravi, stravovani,
pomoc s péci o vlastni osobu v oblastech, které samostatné nezvlada, moznost vyuziti
volného Casu prostiednictvim nabizenych aktivit. Informant I 2 se vyjadfil takto
,,Abychom se méli dobre, abychom nic nepotiebovali na druhych. ... to bych chtéla,
aby se o mé nékdo staral, protoZe ja nemiizu, tak bych chtéla, aby se o mé nékdo
postaral. “ Pro informanta 1 4 je dulezité nasledvjici ,, No tak to zazemi. Déti, aby byly
v porddku. Tak abych se citila dobre to zdravi a okolo mé, aby byli taky spokojeni.
Informant I 6 uvedl ,, Uz nic. Aby mé nohy trochu nosily, hlavné ty nohy......aby mé
nékdo sebral ze zemé, kdyz bych upadia.* Pro informanta I 8 je kvalitou zivota
,,spokojenost. Dobry bydleni, to je hlavni dobre bydlet. Kdybych méla partnera, toho
bohuzel nemadm, tak bez néj. Déti ty mi pomdhaji ve vSem, co miiZou. Jsou velice slusni
na mé. Zdravi, aby bylo no ovSem, sem tam ta néjaka spolecnost. “ Informanti 7 a 10
vnimaji kvalitu zivota jako zivot, ktery nyni maji v domové pro seniory. Informant I
7 sdélil ,,Ja si Zivot kvalitni predstavuji prosté takovy, jak to tady prozivam, tak jak
mi byl nabidnut, kdyz jsem sem prisla. Tak v tom duchu tady jedu. Ze jsem bez starosti
lékarského, mam zajisténé jidlo bez starosti. Potom si tady miizu délat co vitbec chci.
Tu kvalitu Zivota si predstavuju tak, ze mam rada kyticky, rdada Siju, hackuju, pletu,

rada ctu, to jsem si driv nemohla dovolit. Tak jsem si prdla, az ja jednou budu
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v diichodu, Ze budu Cist, takze si toho tady krdsné uzivam. No potom veSkeré aktivity,
ktery mé bavi tak chodim. “ Informant I 10 sdélil ,, To mé napliuje to, Ze jsem v domové

¢

pro duchodce, pro starsi, takze tady ted jsem doma.*

Informanti se vyjadrili tak, ze hlavni a zasadni je pro né zdravi. Pak také zminovali
dobré zazemi, zajisténou potiebnou pomoc v oblastech, ve kterych jiz nejsou

sobéstacni, spolecnost a aby se mély dobfte jejich déti.

Nasledovala otazka, zda informanti vnimaji svij zivot v domové€ pro seniory jako
kvalitni. I 1uvedl,,Ano. Jd jsem spokojend tady. Je to ¢im ddl horsi, to musim uznat,
protoze pred téma deviti roky to bylo uplné jiny zas. Mohla jsem délat viechno jinak,
nebyla jsem na tom tak Spatné. Roky pribyvaji, to se nedd nic délat, no. Ale ja jsem
Jjako spokojend. “ To potvrzuji i dalsi z informant, kteti uvadéji 12 ,,Ja myslim, Ze jo,
Ze jsem tady spokojend. “, 13 ,,Ja myslim, Ze jo, Ze to je dobry. ", 17 ,,Ja jsem skrommny
clovék, takze myslim, Ze ano.”, 1 8 , . Jd bych rekla, Ze jo.” Na dotaz, zda jsou
napliiovany potieby, odpovédél informant 1 8 ,, Uplné ano, mé se tady libi teda.*
Informant I 4 uvedl ,, Ano, ja myslim. Ja si to délam podle svého vSechno, jsem tady
sama, kdyz potrebuji spolecnost, tak jdu. Mam tady kamarddky dobry, takze jsem
spokojena. ““ Informant I 5 se také ztotoznuje s nazorem ostatnich informanti a sdélil
., Lak urcité ano, mé sem rodina, mdm syna a snachu ... ...., tak se snazi abych i ja
méla hodnotny Zivot a véfim, Ze takovy domov pro seniory je vvhovujici. “ Informant
I 6 uvedl nasledujici ,, No, kdvbych mohla byt doma jako jsem byla, tak to bych méla
lepsi, ale jelikoz jsme Zili s moji sestrou uz jenom, a sestra zemrela, tak jda jsem Sla
sem. *“ Informant I 9 konstatoval ,, No tak snad mdam. “ Jednoznacnou spokojenost se
zivotem v domové pro seniory, a tedy kvalitni zivot ma informant I 10, ktery na vyse

uvedenou otazku odpovédél ,, stoprocentné.

Z vySe uvedenych odpovédi vyplyva, ze informanti vnimaji zivot v domové pro

seniory jako kvalitni Zivot. Jeden z respondentti uvedl, ze doma by to bylo lepsi.

DVC 1.2 Ovérit, jak byli rezidenti informovani a vnimali aplikovana opatieni

v souvislosti se zabranénim §ifeni onemocnéni covid — 19 v domové pro seniory.

Tento dil¢i cil byl vyhodnocen na zakladé otazek TO3 — TO4. Informantim byly

polozeny otazky tykajici informovanosti ze strany zafizeni o pfijatych opatienich a
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také jak vnimali pfijata opatieni souvisejici se zabranénim S§ifeni nové nemoci

COVID-19.

Od informanti bylo zjistovano, zda byli informovani, a to pro né€ srozumitelnym
zpusobem, o pfijatych opatienich, ktera méla vést k zabranéni Sifeni nové nemoci.
Informanti 1 1, 12, 13, 14,15, I8 uvedli, ze byli informovani, a to srozumitelnym
zpusobem. Informant I 4 uvedl ,,Ano, ano, to nam rekli. Potom byly zacaly zmatky
takovy, Ze sami nevédeli, co jak bude, vZdyt to znadte, Ze kazdou chvilkou se to ménilo,
takze. Kdyz se néco zmeénilo, tak Vam to pfisli fict? ,,Ano, ano, kdyz se no, anebo
Jsme se treba zeptali, co ndm nebylo jasny, takze informace jsme méli. “ To potvrdil 1
informant 1 5 ,, 7ak to urciteé, to urcité. Ale ja v mém véku uz vSechno nechdpu, tak jak
bych méla si myslim. A tak se Vam to snazili dovysvétlit, to, ¢emu jsme nerozuméla?
o Jisté, jiste.“ Informant 1 10 uvedl, ze byl informovan ,, Velice brzy a vcas.*
Informant I 7 popsal nejen informovanost, ale jak toto obdobi vnimal ,, By/i jsme
informovani véas o vS§em a bylo pro nds pro vSechny neznamy, ze jo... .....A ten Zivot
Pri té prvni etapé co byla ta nemoc, to bylo viibec, Ze jo, pro nds pro v§echny zoufaly.
Nevédeli jsme kdy, jo, co to bude mit za ndsledky, ...." Informant I 9 uvedl, ze
z pocatku informovany o nové nemoci nebyl, az pozdéji. I 9 uvedl ,, No to tu informaci
Jjsme neméli, jenom rdno prilitla sestiicka a Fekla z pokoje ven ne a dost. Zavrely se
dvere. A informace Zddna nebyla. ........... No tak kdyz ndm prisili Stourat do toho
nosu, no tak rekli, Ze je néjakda nemoc... “ Informant I 6 uvedl ze mu bylo feceno ,,no

¢

Ze hlavné nemame chodit ani na chodbu.

Dva informanti sdélili, ze byli informovani nejdfive jen o tom, ze nemaji opoustet
pokoj, o davodech a o0 nemoci az pozd¢ji. Ostatni informanti se shodli na tom, Ze byli
dostatecné€ a v¢as informovani, srozumitelnym zptusobem, v pfipadé nejasnosti se

doptali.

Informantim byla polozena otazka, zda dle jejich nazoru aplikovana opatieni byla na
misteé a adekvatni. Informant I 10 sdelil ... ... A muzeme bejt radi, Ze pani reditelku
mame, to jsem ji ekl soukromé, takovou, Ze to vSechno zavrela okamzité, takze to
neprislo k nécemu velikému. “ Informanti 13,14, 15, 1 7 vnimaji pfijata a aplikovana

opatreni jako dostatecna a efektivni. Informant I 9 uvedl ,,Mélo to sviij efekt. “ Bylo
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dobre, ze n&jaka opatieni byla? ,,Ano, ano.“ Informant 1 8 sd€lil ,, Z mého pohledu
ano, tak ja jsem se jako nikde nenakazila. “ Kdy se nezakazaly navstévy, myslite si,
ze by ta situace byla horsi? ,, No to by bylo urcité horsi, protoze by to nékdo dones.
Informant I 1 uvedl ,,Jd si myslim, Ze byly teda. Nékdy jsme si myslely, Ze aZ prisny,
protoze sem nikdo nesmél, my jsme nesméli nikam, ..... , ale bylo to spravny.“
Informant I 2 je ndzoru, ze ,, Nékdy jo, .....ja si myslim, Ze klidné mohly ty navstévy sem
chodit. “ Informant 1 6 sdélil ,,Jd myslim, Ze dostatecny az uplné navrch, protoze bych
rekla, zZe tady to bylo az dost prisny. No, tézko rict. Treba by se to Sirilo vic. Nakonec

¢

tady dost lidi stonalo, dost lidi i umrelo. "

Z vyse uvedenych odpoveédi vyplyva, ze vice informantt si mysli, Ze opatieni byla
efektivni a dostatecna. Dle nazoru jednoho z informantii nemusely byt omezeny
navstévy. Dva informanti vnimali opatfeni nékdy az pfili§ piisnd, ale na druhé strané
si nebyli jisti, co by piineslo mirngjsi opatieni. Jeden z uzivateld vnimal uzavieni

domova pro seniory jako spravné reseni.

DVC 1.3 Ovérit, zda byl v dobé trvani coronavirovych opatreni ovlivnén kontakt

rezidenti se svym prirozenym prostiedim a jaky to mélo vliv na rezidenty.

Dil¢i cil byl vyhodnocen na zakladé polozenych otazek TOS5 — TO16. Od informantt
bylo zjiStovano, zda jsou v kontaktu srodinou ¢ znamymi, jak Casto a jakym
zpusobem. Informant I 1 uvedl ,,mam dvé déti, holku a kluka. Holka je tady ....a ta
sem chodi ve stredu a jesté bud v sobotu nebo nedéli, takhle jako hodné a jesté mezi
tim mozna nékdy i kazdy den si voldme.* Informant I 2 jezdi pravidelné k rodiné dom,
jak sdélil ,,Jednou za ctrndct nebo za tyden mé vezmou kazdou nedéli, a v sobotu jedu
k jednim a podruhy zase k druhym. “ Na dotaz, zda jsou v kontaktu i jinym zptisobem
uvedl ,,Jo, telefonujem si kazdy den. “ Obdobné odpovidali 1 ostatni informanti, ktefi
uvedli, ze je rodina ¢i znami navstévuji dle moznosti, dale jsou v kontaktu
prostfednictvim mobilnich telefont. Informant 1 6 uvedl ,,No ja nékoho tak uplné
blizkého praveé nemdm, mam akorat od bratrance, ... ... ....tak jeho dcera. “ Déle sdélil,

ze je v kontaktu také prostfednictvim telefonu se svymi znamymi.

Dale bylo zjistovano, zda se informanti osobné stykali s blizkymi v dobé& platnosti

coronavirovych opatieni, pokud ne, zda jim kontakt chybél nebo byla nalezena
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alternativa, ktera pro né byla dostacujici. Informant 7 uvedl ,,v dobé zdkazu to jsme
nemohli nikdo. “ Déle sdélil, ze byl v kontaktu pies telefon a ,,ja fo tady mam dobry
tim, Zze mdm balkon nizko terénu, takze mohli pod balkon a chvilku jsme si povidali.
Informant I 9 sdélil, ze v osobnim kontaktu s rodinou ,, néjakou dobu ne “ ptedevsim
se jednalo o dobu, kdy byl ptimo v domové vyskyt onemocnéni COVID-19, poté za
jistych pravidel ano. Na dotaz, zda to bylo néjak omezené uvedl ,, museli mit oni a my
taky, zZe, aby jsme jeden druhého, no, bylo to omezené.....jezdili jsme dohi do prizemi.
Informant I 3 potvrdil, Ze nejdiive byly navstévy uplné zakazané a potom ,,no ono to
bylo treba na jednu hodinu nebo na piil hodiny dokonce jednu dobu, tak to vzdycky
dcera vyuzila.“ Dale uvedl, Zze v dobé uplného zakazu navstév byli s dcerou
v kontaktu pres telefon a prostfednictvim posty zasilala dcera balicky. Informant I 4
uvedl stejné jako ostatni informanti, ze v dobé uplného zakazu navstév v osobnim
kontaktu s rodinou nebyl, ale byli v kontaktu prostfednictvim telefonu. Na dotaz, zda
mu osobni kontakt chybél sdé€lil ,, kdyzZ kazdy den volali, tak ja jsem takovd placka, tak
si vS§echno beru, dost jako.“ Potvrdil, Ze mu chybél osobni kontakt, vzajemné doteky
s rodinou. Informant I 10 sdélil, ze ho rodina nav§tévuje pomérné Casto a také pokud
néco potiebuje, tak je s ni v kontaktu hlavné telefonicky. Opét potvrdil tplny zakaz
navstév a na dotaz, zda mu chybeél osobni kontakt uvedl ,,Jd si myslim, Ze je to u
kazdyho stejny, kdyz je to dlouhd doba, opravdu je to dlouhy a ¢lovék nevi, jak to bude
vithec. Jestli uz to prestane, neprestane a tak ddle. Chybél. “ Dale sdélil, ze navstévy
,,pokavad to bylo uvolnény, Ze by mohli, urcité museli by zavolat, Ze prijedou, to bylo
timto zpiisobem. *“ Informant I 2 uvedl ,, muselo to stacit. .... Bylo to lepsi, nez kdyby
nebyl Zadnej. “ Informant 1 7 sdélil ,, mé to nevadilo, docela jsem to snesla, styskalo se
samozrejmé a gor, Ze jo tém lidem, kteri neméli moznost se takhle stykat, tak to jako
tézko nesli, to jo. “ I informant I 5 uvedl, Ze navstévy v dob€ zmirnénych opatieni byly
mozné za urcitych podminek, rodina je vyuzivala. V dobé& uplného zakazu ,,jsme si

povidali pres zdabradli.

Na dotaz, zda informantim nékdo pomahal s navazanim kontaktu s rodinou c¢i
znamymi uvedli, ze ne, ale nepotiebovali to, nebot’ ovladaji telefony samostatng, jina
forma pomoci jim nabidnuta nebyla. Jeden informant uvedl, ze vyuzil pouze pomoc

s dobitim telefonu. Informant I 10 uvedl ,, telefon si obstaram sam. “ Informant I 3
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sdélil, Ze mu nebyla nabizen podpora, nebylo potieba. Dale uvedl ,,jd kdyZ potiebuju

¢

ke kamarddce napsat dopis, tak ho napisu sama a sestricky ho posio. ‘

Na otazku, zda mohli informanti v dobé& platnych protikoronavirovych opatieni jezdit
domu. Informant I 1 uvedl, Ze jezdival doma k roding€, hlavné k dcefi. Ale ze
zdravotnich diavodi uz to neni mozné, nema to zadnou spojitost snovym
onemocnénim COVID-19. Informant I 9 uvedl, Ze nemuze jezdit k synovi, z divodu
nevyhovujicich bytovych podminek. Informant I 7 sdé€lil, Ze domt nemohl jezdit
v dobé uplného zdkazu navstév a pozdeji pak, kdyz doslo k castecnému uvolnéni, tak
ano, ale za urcitych podminek napt. ,, potom byla karanténa tireba, Ze jo, Ze jsme byli
par dni tireba sami, nesméli jsme na jidelnu. “ Na dotaz, zda vyuzil informant tuto
moznost 1 za stanovenych podminek, uvedl, Ze ano. Informant I 5 uvedl, ze doma
nejezdi, nebot” je to pro néj narocné. Informant I 2 uvedl ,,no vite, Ze ted posledni

dobou jsem jezdila domii, i kdyz byl zdkaz.

Dale bylo zjistovano, zda se mohli informanti v dobé platnych opatieni pohybovat
volné po zafizeni a byt v osobnim kontaktu s ostatnimi rezidenty. Informant I 5 uvedl
..o mohla, ale jd to nevyuzivam tolik. “ Informant I 3 uvedl, ze se v dobé vyskytu
COVIDu -19 ,,to nesmélo ani z pokoju. “ Informant 1 7 uvedl, ze ,,pri tom prisnym
zdkazu to viibec, to jsme byli zavieny tady na pokoji, to jsme ani na jidelnu
nesméli.....A pak uz se to rozvoliiovalo, tak uz jsme mohli na jidelnu, to uz jsme se
tésili az se uvidime vSichni a pak uz to bylo veselejsi... “ Informant 14 ,, kdyz byl zdkaz
uplnej, kdyz jsem byla ja nemocnd, takze mé jako upozornili na to, Ze jsem nebudou
smét nikdo a ja abych nechodila taky, abych néco neroznesla. “ Déle sdélil, ze potom
co se jiz v zafizeni nevyskytoval COVID-19 mohli se setkavat uvedl ,,jsme chodili
takovad parta, jsme chodivali tam, pét nds tak chodilo, tam dozadu na lavicku. "
Informant I 1 uvedl, Zze v dobé vyskytu onemocnéni travili veskery Cas na pokoji, kde
se 1 stravovali. Po uvolnéni opatfeni uz mohli opét na jidelnu, setkavat se. To potvrdili

1 ostatni informanti.

Informanti byli dotazovani, zda méli obavy o své zdravi nebo zdravi svych blizkych.
Informant I 8 sdélil, ,,no ani ne, protoze jsme takovd odolnd rodina vite, my jsme
takovy dost otuzili na vSechno. “ Informant I 7 sdélil ,, zo vite Ze jo, clovék mél starost,

to tedy jo, denné jsem se ptala déti, jste zdravi, v poradku, jsem si vidycky oddychla.
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Dale uvedl, ze pro né byl dulezity telefonicky kontakt, ze je slySel a védél, jak se
maji. Informant I 6 uvedl, Ze ne, ,, 0 svoje viibec ne, protoze mé uz na svété viibec nic
nedrzi, kdvbych umrela, tak si oddechnu.* Informant I 1 sdélil, ze se obaval o zdravi
svych blizkych. Informant I 2 uvedl, Ze mél obavy, ale uklidnily ho telefonické hovory
s rodinou. Informant I 5 uvedl, Ze se nebal, nepfipoustél si tu starost. Informant I 3

uvedl ,,méla, a pravé na to mij zet odeSel, nedal se ockovat, neposlech dceru..."

Informant I 10 sdélil ,, ani ne tak o to svoje, jako téch blizkych.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze informanti byli v dobé zakazu navstév v kontaktu
srodinou a svymi blizkymi predevSim prostiednictvim telefonu, piipadné
komunikovali z balkonu ¢i terasy. Osloveni informanti ovladaji samostatné mobilni
telefony. Jind forma kontaktu jim nabidnuta nebyla. Osobni kontakt srodinou a
blizkymi jim chybél, ale byli vdécni za moznost kontaktu prostiednictvim telefonu.
V dobé vyskytu onemocnéni v zafizeni travili informanti veskery €as na pokoji,
nesméli ho opoustét, jezdit domu, setkavat se s ostatnimi rezidenty. Po CasteCném
uvolnéni se opét mohli vramci zafizeni pohybovat a setkdvat. Také je mohla
navstévovat rodina a blizci za urcitych pravidel. To platilo i pro odjezdy informanta
domu k rodinam. Informanti se nejvice obavali o zivoty a zdravi svych blizkych, ale

uklidiiovali je pravé rozhovory s rodinami alespon po telefonu.

DVC 2: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu Zivota uzivatelu domova

pro seniory v oblasti vyuzivani verejné dostupnych sluzeb.

Informantim byla polozena otazka, zda vyuzivaji vefejné dostupné sluzby jako je
napfiklad kadetnické ¢i pedikérské. Pokud ano, zda za nimi dochézeji do mésta nebo
vyuzivaji tyto sluzby ptimo v zafizeni. Informanti 11, 13,17, 18,19 a110 uvedli, ze
vyuzivaji pfedevsim verejné dostupnych sluzeb kadetnictvi a pedikéry, a to v zafizeni.
V dobé zakazu navstév tyto sluzby nebylo mozné vyuzivat. Informanti 12, 14,15
uvedli, Ze jim tyto sluzby zajistuji rodinni pfislusnici. Informant I 4 obcas vyuzije
sluzby v zafizeni. Informant I 2 uvedl, Ze ho stfiha dcera a zajisti mu co potiebuje,

tyto sluzby tedy nevyuziva. Informant I 6 sdé€lil, Ze za nim jezdi jeho letita pedikérka.

Nasledovala otazka, jak byly tyto sluzby zajisténi v dobé coronavirovych opatient,

zda byly dostupné. Informanti I 1, 13,17, 18, 19 al 10 uvedli, ze v dobé zakazu
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navstév ne, pozdéji pak ano. Informant 7 uvedl ,, kdvz to rozvolnili, tak jsme tam stejné
museli byt stejné v rouSkdch... “ Nasledoval dotaz, zda nedostupnost téchto sluzeb
ovlivnila jejich kvalitu zivota. Informant I 7 uvedl, ze se trochu pfistiihl sam. 110
uvedl, Ze se nedostupnost pedikéry dala vydrzet, protoze o nehty pecoval, ale ostatni
uz byli zoufali. 1 9 uvedl ,, mé ty viasy tak rychle nerostou uz, takze to nebylo tak zIy.
Informantovi I 8 tyto sluzby nijak vyrazné nechybély a nedostupnost nemeéla vliv na
jeho kvalitu zivota. Informantim I 5 a I 6 sluzby nechybéli, vydrzeli to. Informant I 4
sdélil, ze nepostradal moznost ostfihani vlasa ¢i upravu nohou. Informant I 3 uvedl,
ze pripadné péci o nohy zajistila dcera, ale Ze nedostupnost téchto sluzeb nebyla pro

néj zasadni.

Informanti na otazku, zda jim bylo nabidnuto néjaké feSeni situace, alternativa uvedli,
ze ne. Informant I 7 alternativu nasel, ostiihal se sam. Informant I 6 uvedl, ze ho vzdy
pristfihne nékdo z personalu. Nedostupnost vetrejnych sluzeb nebyla pro informanty

oblasti, ktera by vyrazné ovlivnila jejich kvalitu zivota.

DVC 3: Ovérit, jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu Zivota uzivatelu domova

pro seniory v oblasti vyuzivani volnocasovych aktivit.

Nejdiive bylo od informantt zjiStovano, zda zafizeni nabizi néjaké volnocasové
aktivity, pokud ano, zda je informanti vyuzivaji. Nasledoval dotaz, zda byly tyto
aktivity poskytovany i v dobé€ opatieni. Pokud ne, zda uzivatelim chybély. Posledni

otazka sméfovala na traveni volného ¢asu informanti v dob¢ opatteni.

Informant I 3 uvedl, Ze zafizeni nabizi Cinnosti, jak travit volny Cas a dodal ,,na mé
nesméj zapomenout.” Kromé& Cteni vyuziva vSechny nabizené aktivity. V dobé
COVIDu-19 byly dle jeho slov aktivity zakazany. V té dobé si pouze Cetl na pokoji.

Poté se postupné uvoliiovala opatieni a opét zacaly aktivity.

Informant I 1 uvedl, ze kazdy den néco maji, ,dneska tady mdme zrovna
harmoniku, ... “ Aktivity v dobé€ opatieni nebyly. Informant I 1 uvedl ,, fo nejde, nebo
aspon ndm bylo Feceno, my jsme to ani nepoZadovali.“ Na dotaz, zda nim nekdo
chodil na pokoj a nabizel individualni aktivitu, sd¢lil, ze ne, chape to, maji toho moc.
Dale sdélil, ze se na pokoji zabavil sam, ma televizi, telefonoval, Cetl. Aktivity mu

chybély, t&sil se, az zase budou.
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Informant I 2 uvedl, Ze aktivity jsou jim v zafizeni nabizeny, vyuziva vS§echny. V dobé
opatfeni aktivity neprobihaly, az s postupnym uvoliiovanim se obnovily. Volny cas
travil na pokoji, kde ho sestficky navstévovaly a piinesly co bylo tfeba, jinak zadné

aktivity nebyly. Sledoval televizi. Citil se sam, bylo to Spatné.

Informant I 7 sdélil, ze maji aktivity, které vyuziva, nejvice ho bavi rucni prace, ale
navstévuje 1 dalsi jako napfiklad nacvik paméti. V zafizeni ma pratelé, se kterymi se
navstévuje. Dale uvedl, ze v dob€ opatieni nejdiive aktivity nebyly, potom postupné
v omezené mife ano. Volny Cas travil takto ,, hodné jsem cetla, to je fakt, hackovala,
pletla a televize. Na dotaz, zda v dobé zruseni aktivit byla navstévovana a probihaly
napfiklad rozhovory, uvedl ,, sestFicky jo, to ony prisly, jestli néco nepotrebuju. “ Také
sdélil, ze ,,nejhorsi bylo to, Ze jo, kdyz to bylo v ty dobé, kdyz jsme se dozvédéli, Ze
nékdo nékde odjel do Spitdlu a uz se nevrdtil, tak to bylo docela kruty.

Informant I 5 uvedl, Ze maji moznost vyuzivat riizné Cinnosti a také akce naptiklad
hudebni vystoupeni. Informant mé& opravdu rad hudbu. Aktivity byly omezeny, coz
informantovi chybélo, jak uvedl ,, fo vite, Ze jo. “ Na dotaz, zda se mu v té€ dob& nékdo
individualné vénovat uvedl ,,také se stalo. Prisla za mnou ..." Volny Cas travil

informant poslechem radia, jinak ma rad také svuj klid.

Informant I 6 uvedl ,, cvicime, zpivame, ... “ Déle uvedl, ze aktivity v dobé opatreni

nebyly. ,, VZdycky néktera sestiicka prisla a chvilku jsme si povidaly,

Nedostupnost aktivit vnimal spiSe tak, ze mu Cas neutikal, kdyz nebyly.

I ostatni informanti uvedli, Ze zafizeni nabizeji rizné aktivity. V dobé& opatieni doslo
k preruseni poskytovani téchto aktivit, a tak ¢as informanti travili na pokojich, ve

spolecnosti knih, televizi, radii.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze informanti vyuzivaji nabizené volnocCasové aktivity,
radi se setkavaji s ostatnimi rezidenty. Osamoceni v dob& opatieni a pozastaveni
aktivit pro né€ bylo tézké. V nékterych ptipadech se personal snazil zmirnit osamélost
a nedostupnost aktivit alespoil hovory s informanty. Volny cas také vyuzivali
k telefonatiim s rodinou a svymi blizkymi. Aktivity jim chybély, neutikal jim Cas. To

ovlivnilo jejich zivoty.
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DVC 4: Ovérit, jak vnimaji pracovnici domova pro seniory dopad coronavirové

krize na kvalitu Zivota uzivatelia domova pro seniory.

DVC 4.1 Zanalyzovat, jak pracovnici vnimali dopad aplikovanych opatieni
v souvislosti se zabranénim §ifeni onemocnéni covid — 19 v domové pro seniory

na uzivatele.

Informanti byli dotazovani, zda dle jejich nazoru byla aplikovana pravidla k zamezeni
Sifeni nové nemoci COVID-19 dostatecna a efektivni. VSichni informanti zastavaji
nazor, ze ano. I 11 uvedl ,, Byla dostatecnd a efektivni, prizpiisobili jsme se aktudlni
situaci. “ 1 12 sdélil ,, Domnivam se, Ze opatreni byla v nasem zarizeni dostatecnd.
Dlouhou dobu jsme infekci odolavali. Klientiim a zaméstnancim byla mérena 2x
denné teplota, dodrzovala se hygienickd opatreni, dezinfekce, noseni rousek. ......."
Informant I 14 dodal, Ze odolat nakaze nebylo mozné, ale diky opatienim nebyl dopad

tak razantni a opatfeni oddalila ptichod nakazy do zafizeni. Informant I 17 uvedl, ze

toto onemocnéni bylo velmi nakazlivé, pro rezidenty nebezpecné.

Na otazku, zda pfijata pravidla v souvislosti se zabranénim Sifeni ndkazy COVI-19
ovlivnila zivot rezidenti domova pro seniory, opét informanti nasli shodu. Ovlivnéni
bylo zéasadni. Informant 1 15 uvedl , KaZdopddné, izolovani od ndvstév, a jesté to
obleceni vydési. Nepozndvali nds, a i pak kdyz byly respirdtory, tak nam Spatné
rozuméli. Informant 1 16 sdélil ,,Ano, urcité, nékdy méli i depresi, byli osaméli.
Nejednalo se vSak jen o kontakt s rodinou a znamymi. Informant I 12 uvedl ,, Opatieni
Jjim branila délat bézné aktivity, moznost volného pohybu, setkdavani se spolubydlicimi,
s rodinami. Izolace vedla k osamocent, obavdm a pocitu, Ze jsou nepotrebni. Nékteri
seniori neorientovani nechapali, co se viasmé déje, proc¢ je persondl oblecen do

113

ochrannych odévii. ...

Na dotaz, v jakych oblastech byli rezidenti nejvice dotCeny opatfenimi, informanti
jednohlasné sdélili, ze predev§im v kontaktu s blizkymi, fyzicky dotek s nimi.
Informant I 17 uvedl ,, UzZivatelé byli plactivi, ustyskani, chybél jim hlavné osobni
kontakt s rodinou. V dobé omezeni vychdzeni z pokoju, jim neutikal cas. Ubyvali

schopnosti pohybovat se, to vse byla hlavné v dobé vyskytu nemoci v zarizeni. *
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Dale uvedli, ze jim chybél kontakt s ostatnimi rezidenti a volnocasové aktivity jako
napiiklad posezeni u kavy, hrani her. 1 13 sdélil |, Jednalo se predevsim o oblast
navstévy a kontaktu s dalSimi lidmi, ddle byly omezeny sluzby kadernice a pedikérky,
nekonaly se volnocasové a spolecenské aktivity, RHB byla omezena. Volnocasové

¢

aktivity se neprovadely skupinové, ale individudlné. ‘

Na otazku, zda byla rezidentiim nabidnuta vhodna feseni ke zmirnéni dopadu proti
coronavirovych opatfeni informanti uvedli, Ze nabizeli zprostfedkovani kontaktu
s rodinou pfes mobilni telefony, videohovory pfes tablet. Informant I 16 uvedl ,, bylo
nds malo, moc jsme toho délat nemohli, pustili jsme rddio, televizi, pomohli
s telefonem.”“ Informant 1 11 uvedl ,,Bylo dobré nabidnuti kontaktu s rodinou,
zndmymi pres WhatsApp pomoci videohovorii. Socidlni pracovnice navstévovaly vice
uzivatele po pokojich a pomdhali pecujicimu persondlu se zmirnénim dopadu
izolace. “ Dale nektefi uvedli, ze chodily pohledy ,,usmévy do schranky“, které jim
cetli, rodiny nosili balicky a vzkazy, prob&hly koncerty pod okny, poustély se radia,
televize, individualni rozhovory a aktivity na pokojich, vychazky, ale vSe zaviselo na
aktualnich platnych opatienich. Informant I 17 sdélil ,, Vice jsme s uZivateli vedli
individualni rozhovory, pomdhali jsme s telefony, videohovory, preddavanim balickii
od rodin, cetli jsme vzkazy dopisy, pohledy — iismévy do schranky. Kdyz byla situace
lepst usporddali jsme pochod Praha — Prcice, ktery mél udrzet uZivatele ve fyzické

¢

kondici, koncert pod okny, pomoc s presuny na balkony. Vse dle aktudlni situace. ‘

Informanti se shodli, ze rezidenti nabidnuta feSeni vétSinou vyuzili. Informant 12
uvedl ,, Ano, velkd vétsina uzZivatehi rada vyuzila tyto aktivity. Kazda malickost vedla
k jejich zlepSeni nalady. “ To potvrzuje 1 informant I 16, ktery uvedl ,, Ano, byli radi,
Ze se jim nékdo vénuje. “ Informant I 11sdélil ,,Ano, podle svych potieb.

Podstatné komplikovanéjsi to bylo dle informanta I 14 u rezidentq, ktefi nejsou zcela
orientovani a vzhledem k jejich stavu nejsou schopni vyuzivat ani za podpory mobilni

telefony nebo jina zafizeni. Ti byli spiSe zmateni, nechapali, co se d¢je. Toto potvrdil

1 Informant I 12, jak jiz bylo uvedeno vySse.

K otéazce, zda nabidnuta feSeni byla dostacujici se informanti I 16, 112 a1 17 vyjadfili,

ze ano. Informant I 14 uvedl ,, asi nebyla, ale nic jiného nds nenapadio. “ Informant I
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11 sdélil ,,myslim si, Ze v situaci, kterd u nds byla, neslo udélat vice. Méli jsme i
personalni podstav. V ramci moznosti jsme délali vSe, co bylo mozné. ““ Informant I 13
se k této otazce vyjadril nasledovneé ,, 7oto je velmi individudlni. Nékdo byl zvykly vidat
se s blizkymi denné nebo nékolikrat do tydné, pro ného to nebylo dostacujici. Pro

nekoho, kdo nemél intenzitni kontakt s blizkymi se toho moc nezménilo.

Tti informanti na tuto otdzku odpovéde€lo, ze ano. Jeden uvedl, Ze zfejmé ne, ale
s ohledem na aktualni situaci nebylo nic jiného mozné. Dalsi z informantd vidi
v takovychto situacich potiebu vice zaméstnancu, ale zaroven dodava, ze to v podstaté
k celorepublikové situaci nebylo vlastné mozné. A dalsi z informant poukazuje na
to, ze pro n€koho byla dostacujici, pro nékoho, kdo je zvykly naptiklad byt

v intenzivnim kontaktu s rodinou mohla byt nedostacujici.

Informanti z fad pracovnikll v pfimé péci se shoduji na tom, ze protikoronavirova
opatfeni ovlivnila zasadné zivot rezidenti domovu pro seniory, a to predevs§im
v oblasti kontaktu s rodinou a blizkymi. Byly pouzity néstroje pro zmirnéni tohoto
dopadu v podobé moznych videohovord, telefonatd, ¢teni vzkazi, atd. Nejvice byli
postizeni rezidenti, ktefi nejsou zcela orientovani, nebot se ztraceli v situaci,
nechapali co se déje, pro¢ pracovnici pouzivaji ochranné obleky. Nesmime
zapomenout ani na to, ze byla vyrazné narusena vzajemna komunikace diky pouzivani
rousek a pozdé€ji respiratorti. Rezidenti domovu pro seniory nejen, ze pracovniky

nepoznavali, ale nerozuméli jim.

8.8 Zavérecné zhodnoceni

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak coronavirova krize ovlivnila kvalitu
zivota rezidentd v domovech pro seniory. K dosazeni hlavniho cile byly stanoveny
celkem Ctyfti dil¢i cile. Prvni tii dil¢i cile se zaméfily na samotné rezidenty domovu
pro seniory. Kazdy dil¢i cil se zamétfoval na jinou oblast. Prostfednictvim prvni oblasti
bylo ovéfovano ovlivnéni kvality zivota rezidentd domova pro seniory v oblasti
kontaktu se svymi blizkymi. Zména prostfedi na sklonku zivota je velmi tézka a
mnoho rezidentd se nikdy nesmifi s tim, ze ziji v domovech pro seniory, pfestoze si
uvédomuji, ze jiné feSeni jejich situace neméla. Pro vétSinu z nich je kvalita zivota

vyjadiena zdravim, dobrym zdzemim, zajiSténim potfebné pomoci, spolecnost, a to
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jak se maji jejich déti. Casty osobni kontakt se svymi blizkymi je pro n& velmi zasadni.
Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze v oblasti kontaktu srodinou, svymi blizkymi,
znamymi doSlo k zasadnimu ovlivnéni coronavirovou krizi. Diky aplikovanym
opatfenim byl kontakt omezen. Osobni setkavani, pocit blizkosti, objeti se svymi
blizkymi dlouhou dobu nebylo mozné. Casto se tak kontakt omezil pouze na hovor
pfes mobilni telefon nebo na videohovor pres tablet. Ne vSichni rezidenti byli
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopni vyuzivat spojeni s rodinou
prostfednictvim moderni techniky. Nemoznost osobni blizkosti s rodinou ovlivnila
zivot rezidentd. Styskalo se jim, bali se o své blizké, byl narusen jejich pocit jistoty a
bezpeCi. To mélo vliv na jejich psychicky a i fyzicky stav. Tato oblast byla
coronavirovou krizi ovlivnéna zasadnim zpusobem. K tomu nepfispélo neustalé

zmény v opatienich a asto se ménici informace.

Druhy dilci cil se vénoval oblasti vyuzivani vetejné dostupnych sluzeb. Prestoze
rezidenti n¢jaky cas nemohli vyuzivat bézn€ dostupné sluzby jako napiiklad kadetnici
¢i pedikuara, dopad coronavirovych opattfenich zde nebyl tak zasadni. Néktefi rezidenti
si poradili a pfistfihli si vlasy sami nebo je ostfihal personal. Tato oblast tedy nebyla

zasadnim zpisobem ovlivnéna coronavirovou krizi.

Treti dil¢i cil se vénoval oblasti vyuzivani volnoCasovych aktivit. V této oblasti
rezidenti postradali predevsim kontakt s ostatnimi rezidenty domova pro seniory.
Doslo k vyraznému omezeni socialnich kontakti s vrstevniky. Traveni veskerého
Casu v prostorach jedné mistnosti pro né bylo velmi tézké. Osamélost s nemoznosti
osobniho kontaktu srodinou umociiovala 1 nemoznost setkavani se s ostatnimi
vrstevniky. Proto kdyz jiz bylo mozné se setkavat, tésili se na spolecné chvile 1 kdyz

s moznymi omezenimi, jako tfeba pocet rezidentt ¢i noSeni rousek.

Ctvrty diléi cil se zaméfil na ovéfeni vnimani dopadu coronavirové krize na rezidenty
domovu pro seniory z pohledu pecujiciho personalu. Vyzkumné Setieni s pecujicim
personalem potvrdilo vyzkumné zjisténi zaméfené na rezidenty. Pecujici personal
vnima jako zasadni ovlivnéni kvality Zivota rezidentd pfedevsim v oblasti kontaktu se
svymi blizkymi, zndmymi, ostatnimi rezidenty. Socialni izolace méla velky dopad na

psychicky i fyzicky stav rezidenti. Pracovnici se snazili snizit tento dopad, ale byli
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limitovani moznostmi, personalné. Jako velmi zasadni vidéli zhorSeni vzajemné
komunikace s rezidenty zpusobené pouZzivanymi ochrannymi prostiedky, kdy je

rezidenti nepoznavali, nerozuméli jim. Komunikace tak byla velmi naro¢na.

Zjisténi vedou k zavéru, ze kvalita Zivota rezidenti domova pro seniory byla zasadné
ovlivnéna v predev§im v kontaktu se svymi blizkymi, rodinami, kamarady,
vrstevniky, ostatnimi rezidenty. Doslo k naruSeni jistoty a bezpeci. Vyrazné byla

ovlivnéna 1 vzajemna komunikace mezi rezidenty a pracovniky pifimé péce.
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ZAVER

Tato prace se zaméfila na zjisténi dopadi nového neznamého onemocnéni
covid -19 na kvalitu Zivota rezidenti domovt pro seniory. Pfedev§im praveé seniofi
patii v béZném Zivoté mezi osoby, které jsou kiehké, snadno zranitelné, a tak muze
dojit k poruseni jejich prav. Nové onemocnéni covid — 19 zasahlo cely svét. Bylo to
jako lavina. Nejdfive jsme sledovali apokalypsu v nedaleké zemi, kterou nasi obcané
v zimnich obdobich velmi radi navstévuji. Asi vSichni jsme doufali nebo se snazili
spiSe sami sebe presveédcCit, ze do nasi zemé se snad tato nemoc nedostane, ze nas se

to tykat osobné nebude. Realita vSak byla jina.

Jako by nestacil strach z neznamé nemoci, vSe bylo jesté umociiovano médii, ktera na
nas chrlila jen sama smutna désiva data a informace. Postupné i v nasi zemi byla
pfijata rizna opatfeni k zamezeni §ifeni této nemoci. VétSina z nas z pocatku chapala
pfijata opatieni a jejich nutnost. A asi nas nikoho nenapadlo, ze to obdobi bude tak

dlouhé.

Muzeme fici, ze vé€tSina z nas je schopna néjakou dobu fungovat a zit v urcitém
diskomfortu. Zde se vSak seSlo mnoho omezeni soucasné. Pro mé osobné to byla
velmi tézka doba. Pfijata omezeni ovlivnila i mtj soukromy zivot, kdy jsem se
nemohla setkavat osobné se svym v té dobé tézce nemocnym otcem, abych ho
neohrozila, protoze jsem pracovala v prostredi, kde se covid — 19 vyskytoval, byla
jsem v podstaté izolovana od celé rodiny, nebot’ bydlim sama. Ale 1 v tak t€zké dobé
jsem mohla vyuzit ke kontaktu se svymi blizkymi jiné mozné dostupné techniky jako

telefon, notebook, atd.

O to vice jsem si uvédomovala, jak tézké to je pro seniory, kteti jsou zavisly na pomoci
druhé osoby, jsou hendikepovani sluchovym ¢i zrakovym postizenim nebo jeho
vyraznym zhorSenim z divodu véku. Vzhledem kvéku a svym schopnostem
nemohou nebo neuméji pouzivat moderni techniku. A hlavné ta jim nenahradi osobni

kontakt.

Na sklonku zivota je velmi dulezity osobni kontakt, objeti, pohlazeni, vlidné slovo.

Jak uz bylo feCeno, dulezité je zajiSténi pocitu jistoty, bezpeci, sucha, tepla, zajisténi
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stravy a tekutin a nesmime opomenout pravé to, ze nejsem sam a potiebuji vyuzit

kazdy Cas, ktery tu jesté mam na to.

Z rozhovoru s rezidenty domovu pro seniory vyplynulo, ze zasadni pro né bylo
omezeni kontaktu se svoji rodinou a blizkymi. Osobni kontakt je pro né velmi
dulezity, jsou si tak jisti, ze jsou jejich blizci v poradku. VétSina rezidenti byla
v kontaktu s rodinou a svymi blizkymi prostfednictvim moderni techniky, ale i pfesto
povazovali nemoznost stykat se osobné za velmi zéasadni 1 kdyz v jistém pohledu
nutné. Nejméné vnimali dopad covidu — 19 v oblasti vyuzivani bézné dostupnych

sluzeb.

Castym dvodem pro podani zadosti do domova pro seniory je zadateli uvadéna nejen
potfeba pomoci, ale také osamélost. Rezidenti tak ¢asto vnimali negativné omezeni
v moznosti setkavat se s ostatnimi rezidenty, spolecné se stravovat, Ucastnit se
spoleCnych aktivit. Omezeni, ktera byla pfijata v dobé vyskytu onemocnéni
v zafizenich velmi ovlivnila i mobilitu rezidentd. Jejich moznost pohybu se tak

zmenSila pouze na pohyb po pokoji.

Vyzkum byl zaméfen i na pohled pracovnika zafizeni, kde oni spatfuji dopady na
kvalitu zivota rezidentd domovu pro seniory. Rozhovory s pracovniky pifimé péce
potvrdili informace ziskané od rezidentl domovli pro seniory. I pracovnici
jednoznacéné spatiuji zdsadni ovlivnéni v oblasti kontaktu s rodinou a blizkymi, coz
meélo za nasledek psychické a fyzické zhorSeni stavu rezidentt. Zasadni zjisténi zde
bylo i v problému komunikace mezi pracovniky a rezidenty zpusobené praveé
pouzivanymi ochrannymi prostiedky. Rezidenti pracovniky nepoznavali, nerozuméli
jim.

Zjisténi by mohly poslouzit k zamysSleni nad tim, zda by nebylo mozné vyvinout
takové ochranné prostiedky, které nebudou ovliviiovat v také mife komunikaci
s osobami, které maji obtize se sluchem ¢i zrakem. A druhym hlediskem je i vétsi
komfort pro pracovniky, ktefi v ochrannych prostrfedcich museli pracovat delsi dobu
a vykonavat narocnou praci. Nesmime zapomenout ani na velmi tézkou orientaci
v tom, které opatfeni je platné a které jiz ne. A nasledné informovani dotcenych osob.

Velmi ¢asné zmény byly velmi naro¢né nejen pro pracovniky, ale i pro rezidenty.

93



Zjisténi potvrzuji teorii, co je v Zivote dulezité, jaké maji rezidenti potieby a priority.
Jak oni hodnoti kvalitu zivota v jeho samotném zavéru. Kvalita Zivota rezidenti
domova pro seniory byla pfedev§im ovlivnéna v oblasti kontaktu s blizkymi, byl
ovlivnén zpusob komunikace, socialni kontakty jako takové, a hlavné byl naruSen
jejich pocit jistoty a bezpeci.

Tato diplomova prace by mohla pfispét k zamysleni a hledani cest, zamysSleni nad tim,
jak se pfipravit, aby v pfipadé obdobné situace byly minimalizovany dopady na

rezidenty domovi pro seniory.
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Priloha 1 — Ukazkovy rozhovor — rezident domova pro seniory

Vyzkumnik: Dobry den, dékuji, ze jste si na mé udélala ¢as. Na§ rozhovor bude zcela
anonymni, v§e, co si zde vzdjemné povime nasledné piepisi a pouziji pouze pro zpracovani
vyzkumu diplomové prace na téma Jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu zivota rezidenti
domova pro seniory. Mohu Vas ujistit, Zze nikde nebude uvedeno Vase jméno a nikdo tak
nepozna s kym byl tento rozhovor veden. Vazim si Vasi ochoty si se mnou povidat a deku;i
Vam. Muzeme zacCit nebo mate jesté néjaké otazky?

Informant: Dobry den, doufam, ze budu védét, jak odpoveédet.

Vyzkumnik: nebojte se, zadna odpoveéd neni Spatna. Pokud nebudete né€emu rozumét, feknéte,
zkusim otazku polozit jinak. Pokud by Vam byl rozhovor nepfijemny nebo jste nechtéla na

nékterou otazku odpovidat, feknéte. Ukoncime rozhovor nebo otazku vynechame. Mizeme

zacit?

Informant: Dobfe, ptejte se.

Vyzkumnik: Dobfte tedy. Co si pfedstavujete pod kvalitou zivota?

Informant: Jak to myslite?

Vyzkumnik: Co je pro Vas dulezité, abyste byla spokojena? Jak si predstavujete kvalitni zivot?

Informant: J4 si zivot kvalitni predstavuji prosté takovy, jak to tady prozivam, tak jak mi byl
nabidnut, kdyZ jsem sem pfisla. Tak v tom duchu tady jedu. Ze jsem bez starosti 1ékatského,
mam zajisténé jidlo bez starosti. Potom si tady mtzu délat co viibec chci. Tu kvalitu zivota si
predstavuju tak, ze mam rada kyticky, rada Siju, hackuju, pletu, rada ¢tu, to jsem si difiv nemohla
dovolit. Tak jsem si ptala, az ja jednou budu v dichodu, Ze budu cist, takze si toho tady krasné

uzivam. No potom veskeré aktivity, ktery mé bavi tak na né chodim.
Vyzkumnik: Mate tedy podle Vas v domové pro seniory kvalitni zivot?
Informant: J4 jsem skromny ¢lovék, takze myslim, Ze ano.

Vyzkumnik: Ve svéte se objevila nova nemoc covid — 19. netrvalo dlouho a pfiSel 1 prvni
ptipad u nas. Postupné se zavadéli opatfeni k zamezeni §ifeni této nemoci. Chtéla jsem se zeptat,
dle Véas byli jste zafizenim dostate¢n€ informovani o rezimovych opatfenich v souvislosti se

zabranénim zavleceni nakazy covid — 19?



Informant: Byli jsme informovani v€as o vSem a bylo to pro nas pro vSechny neznadmi pro
pracovniky i pro nas. A ten zivot pii té prvni etap€, co byla ta nemoc, to bylo viibec, Ze jo, pro
nas pro vSechny zoufaly. Nevédéli jsme kdy, jo, co to bude mit za nasledky ta nemoc, kazdy
strasil. Takze jsme se obavali. Pracovnici to zvladali na jednicku, ja si nemohu pomoct. Délalo

se opatieni opravdu dobry, podle mého.

Vyzkumnik: Tak to rada slySim, pravé jsem se Vas chtéla zeptat, zda byla podle Vas piijata

opatfeni dostate¢na a efektivni? Tedy zda splnila svoji funkei?

Informant: Bylo, urcité jo. Taky neveédéli, urcité dostavali n¢jaké informace ze shora. Museli
podle toho jet a snazili se vSemozné. Vzdyt' jsem to vidéla. DévCata se musela ke kazdému

pokoji prevlékat, bylo to opravdu narocny.

Vyzkumnik: To méate pravdu, jisté to bylo naro¢né jak pro Vas a ostatni uzivatele, tak 1 pro

pracovniky. Navstévuje Vas tady rodina a znami?
Informant: Navstévuje.
Vyzkumnik: Jak ¢asto za Vami chodi?

Informant: Kazdy tyden. Stiidaji se tady, nékdy i dvakrat za tyden, no, jak maji cas. Jednou

tydné urcité. Kecame taky po telefonu.

Vyzkumnik: Mate tedy vice déti?

Informant: Mam dvé dcery.

Vyzkumnik: Takze jste v kontaktu bud’ osobnim nebo telefonickém?
Informant: Ano. Volame pied mobil.

Vyzkumnik: A mobil ovladate sama nebo potiebuje pomoc pracovniki?
Informant: Zatim ho ovladam sama.

Vyzkumnik: Mohla za Vami pfijit rodina v dob¢ opatieni?

Informant: V dobé¢ zakazu to jsme nemohli nikdo.

Vyzkumnik: A kdyz nemohl nikdo za vami, tak jak jste byli v kontaktu?

Informant: Pies mobil. Ja to tady mam dobry tim, ze mam balkon nizko terénu, takze mohli

pod balkon a chvilku jsme si povidali.



Vyzkumnik: A tak Vam stacil takovy kontakt s rodinou?

Informant: Mg to stacilo. Jinym lidem, ktefi nemohli jit ven nebo neméli takovou pfilezitost,

tak jim pomahali s téma notebookama nebo jak se to jmenuje. Mohli tak mluvit s rodinou.
Vyzkumnik: Myslite pomoci videohovort?
Informant: Ano, Ze se tam i vidéli.

Vyzkumnik: A kdyz se uvolnila opatfeni a mohlo se na navstévu za urcitych pravidel, jezdili

za Vami?
Informant: Jezdili, to vite Ze jo.
Vyzkumnik: Chybél Vam hodné osobni kontakt s rodinou v dobé uplného zakazu?

Informant: Tak snad ani ne, styskalo se, samoziejm¢, hlavné tém, ktefi neméli moznost jako

ja, tak to tézce nesli.

Vyzkumnik: Myslite si, ze kontakt z balkonu a pfes telefon byl pro Vas v té dobé dostacujici?
Informant: Muselo, muselo. Byla jsem za to vdécna.

Vyzkumnik: Mohla jste domt v dobé platnych opatieni?

Informant: Nemohlo se, v dobé uplného zakazu ne. Potom ano za urcitych pravidel, potom

byla tieba karanténa, ze jsme byli par dni sami.
Vyzkumnik: A vyuZila jste této moznosti jet domt?
Informant: Jo, to jsem byla doma.

Vyzkumnik: A co setkavani s ostatnimi uzivateli a pobyt po zafizeni? Mohli jsme se setkavat

a volné se pohybovat?

Informant: Tak pfi tom pfisném zakazu to vibec, to jsme byli zavieny tady na pokoji, to jsme

ani na jidelnu nesmeli.
Vyzkumnik: To bylo v dobé covidu v zafizeni?

Informant: Ano, to tady byla ta nemoc. A pak uz se to rozvoliiovalo, tak uz jsme mohli na
jidelnu, to uz jsme se tésili az se uvidime vsichni a pak to bylo veselejsi. Ty aktivity se pak uz
zacaly taky rozbihat sice v omezenym mnozstvi lidi, rozestupy, rousky na pusach, ale uz to bylo

lepsi.



Vyzkumnik: Méla jste v té dobé hodn¢ velké obavy o své zdravi a zdravi svych blizkych?

Informant: To vite, ze jo, ¢lovék m¢él starost, to tedy jo, denné jsem se ptala déti, jste zdravi,

v poradku, jsem si vzdycky oddychla.

Vyzkumnik: Pomahalo Vam, Ze jste je slySela pfes mobil nebo vidéla z balkonu? To Vas

uklidnilo,
Informant: Jo, to bylo fajn. Ano.

Vyzkumnik: Vy tady v zafizeni bézné vyuzivate dostupné sluzby jako je kadefnice a pedikéra

nebo jezdite do mésta?
Informant: Ne, tady v domov¢.
Vyzkumnik: V dobé covidovych opatteni mohla do zatizeni kadetnice a pedikérka?

Informant: Ne, ne, bylo to omezené. Ta kadetnice tady viibec ani nebyla v té dobé. A pak kdyz
to rozvolnili, tak jsme tam stejné museli byt stejné v rouskach a bylo par nas tam par. Pedikuru

jsem ja nepouzivala.
Vyzkumnik: A chybélo Vam to hodnég, ze jste nemohla k pani kadetnici?

Informant: No bylo to takovy, Ze jsem to trochu ufikla sama. No ale pak uz jsem se téSila, ze

Clovek opravdu uz strasil.

Vyzkumnik: Ovlivnilo to, ze sem nemohla kadetnice hodné Vasi kvalitu zivota? Zaséahlo to

hodné do Vaseho Zivota?
Informant: Ne, ne.

Vyzkumnik: Nabizeji Vam tady v domové néjaké volnocasové aktivity? Jak mizete travit

volny ¢as?

Informant: Rucni prace, pak chodime na to cviCeni paméti, vzpominani, na to ja teda
nechodim, zpivani, ja s tim hlasem, co mam chrapot od coronaviru, tak také ne, nemtzu se ho

zbavit.
Vyzkumnik: A tak neékteré z téch aktivit navstévujete pravidelng?
Informant: Pamét’ a rucni prace.

Vyzkumnik: A navstévujete se zde v domové s ostatnimi uzivateli, mate zde néjaké znamé?



Informant: Jo, jo, mam tady sestru, mam tady maminku mého zeté, jo takze ji tam chodim

navstévovat.

Vyzkumnik: Zminila jsme, ze v dob€ opatieni chvili aktivity nebyly nebo pak byly v omezené

mife, chybély Vam?

Informant: Ano.

Vyzkumnik: A jak jste tedy travila volny ¢as?

Informant: Jak jsem ho travila? No tak, hodné jsem cCetla, to je fakt, haCkovala, pleta a televize.

Vyzkumnik: A zastavili se tfeba za Vami 1 pracovnici, tfeba si popovidat, kdyz jste nemohli

vubec z pokoje?
Informant: Sestficky jo, to ony pfisly, jestli néco nepotiebuju.
Vyzkumnik: Takze se Vam snazili zpfijemnit volny cas?

Informant: Ale jo, snazili se. Nejhorsi bylo to, ze jo, kdyz to bylo v ty dobé&, kdyz jsme se

dozvédeli, ze nékdo nékde odjel do Spitalu a uz se nevratil, tak to bylo docela kruty.
Vyzkumnik: To pro Vas bylo hodné tézké, ze?

Informant: Obzvlast, kdyz mél clovék nékoho oblibeného, s kym se rada pobavila, tak to bylo

opravdu smutny. Pak si ¢lovék uvédomil cenu Zivota.

Vyzkumnik: Kdyz se ted’ s odstupem podivate na tu dobu, jaka byla opatieni, myslite si, ze §lo

jesté néco udelat jinak?

Informant: Bylo to neznamé pro vSechny, a tak to bylo dostacujici, nepocituji, Ze by se néco

zanedbalo. Omezeni, které bylo, bylo nutné, na misté. Urcit€ jo.

Vyzkumnik: Moc Vam dekuji, za Cas, ktery jste mi vénovala. Vim, ze to pro Vas nebylo

jednoduché. Velmi si toho vazim. Pfeji Vam jen pohodové, klidné dny, a hlavné hodné zdravi.

Informant: Dékuji 1 vy se méjte dobre.



Priloha 2 — Ukazkovy rozhovor — pracovnik primé péce

Vyzkumnik: Dobry den, dékuji, Ze jste si na mé udélala ¢as. Chcei Vas uyjistit, ze nas rozhovor
bude zcela anonymni, vSe, co zde bude feCeno bude prepsano a pouzito pouze pro zpracovani
vyzkumu diplomové prace na téma Jak ovlivnila coronavirova krize kvalitu zivota rezidenti
domova pro seniory. V diplomové praci nebude uvedeno Vase jméno a nikdo nepozna, ze se
jednalo o rozhovor s Vami. Jesté jednou dékuji, Ze jste si udélala Cas mizeme zacit nebo mate

jesté n¢jaké otazky?
Informant: Dobry den, neni za¢. Nenapada mé nic, na co bych se chtéla zeptat, mizeme zacit.

vrw

Vyzkumnik: Dobfe tedy. Byla dle Vas pfijata pravidla v souvislosti se zabranénim Sitfeni

nakazy Covid 19, dostatecna a efektivni?

Informant: Domnivam se, Ze opatieni byla v nasem zafizeni dostatecna. Dlouhou dobu jsme
infekci odolavali. Klientim a zaméstnanciim byla méfena dvakrat denné teplota, dodrzovala se
hygienicka opatieni, dezinfekce, noSeni rousek. Doslo ke zruSeni vetejnych a spole¢enskych
aktivit, spole¢ného stravovani. UZivatelé zistavali ve svych pokojich, kde jim byla poskytovana
péce, donaska stravy. Nejprve byly omezeny navstévy. Do pokoji s karanténou chodil tym
pracovnikd v ochrannych odévech. Probéhlo skoleni, jak se spravné oblékat a svlékat.
Probihalo také pravidelné testovani pracovnika i uzivatelt. Jak bylo mozné ofkovani, tak se i

oc¢kovalo.
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Vyzkumnik: Ovlivnila pfijatd pravidla v souvislosti se zabranénim S§ifeni nakazy Covid 19

podle Vas zivot uzivateli domova pro seniory?

Informant: Ano, ovlivnila. Opatfeni jim branila délat bézné aktivity, moznost volného pohybu,
setkavani se s ostatnimi uzivateli a rodinami. Izolace vedla k osamoceni, obavam a pocitu, ze
jsou nepotiebni. Ne€ktefi seniofi pfedevsim neorientovani nechapali, co se vlastn€ d€je, proc je
personal obleCen do ochrannych odévi. Pro¢ je oSetfuji neznami pracovnici. Pomahali nam

pracovnici z jiné sluzby. Tato doba pfinesla také strach a nejistotu.

Vyzkumnik: Uz jsme mi hodné fekla, ale povézte mi podle Vas, v jakych oblastech a jak byl

ovlivnén zivot uzivatela?

Informant: Pravidla v dobé coronovirové meéla dopad na uzivatele v oblastech setkavani se

s rodinami, omezeni socialnich kontaktt, v oblasti pfimé péce, individualni péce byla omezena.



Nebyla kadetnice, pedikara. Také v oblasti stravovani, rehabilitace, aktivizacni Cinnosti,

kultury. Dopad na vzajemnou komunikaci, uzivatelé ndm nerozuméli.
Vyzkumnik: Nabizeli jsme uzivatelim néco ke zmirnéni dopadu coronavirovych opatieni?

Informant: Ke zmirnéni dopadu osamélosti uzivatelé vyuzivali moznost videohovort, podpory
pii telefonovani. Déti poslaly seniorim obrazky, probé€hlo i hudebni vystoupeni pod okny
domova pro seniory, chodilo se na vychazky okolo budovy. Také chodily darecky od

Jeziskovych vnoucat.
Vyzkumnik: Vyuzili nabizené moznosti uzivatelé?

Informant: Ano, velka vétSina uzivatelt rada vyuzila tyto aktivity. Kazda malickost vedla

k jejich zlepSeni nalady.
Vyzkumnik: Byly nabizené moznosti dle Vas dostacujici?

Informant: Myslim si, Ze ano, i pfes nékteré nejistoty a za pomoci pracovnikl z jiné sluzby se
podarilo udrzet provoz v omezenych podminkach. Bohuzel v nékolika pfipadech uzivatelé viru

podlehli.
Vyzkumnik: to bylo asi t€zké 1 pro Vas, ze?
Informant: Ano, bylo to velmi naro¢né.

Vyzkumnik: Jesté jednou bych Vam chtéla podékovat za Vasi ochotu hovofit se mnou. Vim,

ze to pro Vas bylo tézké. Preji at’ pfijdou klidnéjsi dny.

Informant: Dékuji 1 Vam klidné pohodové dny.



